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ДО

ДИРЕКТОРА  
НА  РЗИ
ГР. СИЛИСТРА 

ЗАЯВЛЕНИЕ

за издаване на хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина
от…………………………………………………………………………………………
(трите имена)
длъжност………………………………   фирма…………………....................................
                                                                                                        (наименование по съдебна регистрация)

Адрес ................................................................................................................................
(населено място, улица, №, вх., ап.)
Телефон и E-mail за контакт ................................................................................................
УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Моля, да ми бъде издадено
Хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина
Необходима информация:

1.Срок, за който се кандидатства …………………………………………………............................
………………………………………………………………………………………………………….

2.Местонахождението на площадките за извършване на дейността с отпадъците
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..........................
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

3.Вид, състав, свойства, количество и произход на отпадъците, които ще се третират
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

4.Дейности, за които се кандидатства и кодът им
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

5. Методи и технологии, които ще се прилагат.

…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

6. Съоръжения и инсталации, които ще се ползват, както и техният капацитет
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

7. Мерки за сигурност, които ще се предприемат
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

8. Лице, отговорно за управлението (имена, адрес, телефон за връзка)
…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….
9. Списък на необходимия управленски персонал по длъжности, задължения, квалификация и брой
…………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................
10. Условия, при които ще се извършват дейностите от заявителя
…………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................
Към заявлението прилагам:
1. Класификация на отпадъците

2. Информация за произход и количество на отпадъците; дейности, които ще се извършват; списък на необходимия персонал по длъжности, квалификация и задължения; отговорно лице.
3. Програма за управление на дейностите по отпадъците.

4. Удостоверение за актуално съдебно състояние на фирмата.

5. Технологичен проект за обезвреждане/оползотворяване на отпадъците, съоръжения, капацитет.
6. Авариен план.

7. Решение по оценка на въздействието върху околната среда или решение да не се извършва ОВОС.
8. Подробен устройствен план на имота. 
9. Копие на Нотариален акт или на договор за наем, придружен с удостоверителен документ за собственост на имота

10. Документ за платена такса.

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

· На електронен адрес съгласно ЗЕУ …………………………………………………………………
· В профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала за електронно управление по смисъла на ЗЕУ …………………………………………………..

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. ................................................................

.......................................................................................................................................................................
   като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни   пощенски пратки и в момента на заявяване на услугата при международни пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка

· като вътрешна куриерска пратка

· като международна препоръчана пощенска пратка

· Лично от Центъра за административно обслужване при РЗИ-Силистра

       Дата:………………..                                                           С уважение:……………….…
                                                                                                                      ( подпис)
