Образец 2-1
Вх. № …………….…./………………………. г.
до

ДИРЕКТОРА НА
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ . СИЛИСТРА
з а я в л е н и е

за достъп до обществена информация

от.....................................................................................................................................................

(имената на физическото лице, съотв. наименованието и седалището на юридическото лице и имената на неговия представител)

.......................................................................................................................................................

адрес  за кореспонденция: ...........................................................................................................

.........................................................................................................................................................

телефон за връзка:............................................................, ел. поща ...........................................
             Желая да бъда уведомяван/а чрез изпращане на съобщение до персонален профил в информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Единния портал за достъп до електронни административни услуги по смисъла на Закона за електронното управление.


…………………………………………………………………………………………………

/посочва се профил в Единния портал за сигурно електронно връчване/
уважаеми/А  г-н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,

На основание чл.24, ал.1 от Закона за достъп до обществена информация, моля да ми бъде предоставена следната информация:

.........................................................................................................................................................
(описание на исканата информация)

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Желая да получа исканата информация в следната форма:

        (отбелязва се предпочитаната форма)

1. Преглед на информацията – оригинал или копие;

2. Устна справка;
3. Публикуване на информацията на платформата за достъп до обществена информация;
4. Копие на хартиен носител;

5. Копия на технически носител; 

      (дискета, CD, DVD, видеокасета, аудиокасета,факс, електронна поща)
6. Комбинация от форми - ...................................................................
ЖЕЛАЯ / НЕ ЖЕЛАЯ информацията да бъде публикувана на платформата за достъп до обществена информация
    /ненужното се зачертава/ 
Дата.........................................



Подпис...............................
