Образец 477(Заповед № РД-01-42/15.02.2024г..)
Вх. № АУ-477-..................../.......................г.
ДО

ДИРЕКТОРА 
НА РЕГИОНАЛна
здравна инспекция

Силистра
ЗАЯВЛЕНИЕ
от

…………………………………………………………………………………………………………......, 
(трите  имена на заявителят)
адрес: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
телефонен номер за връзка: …………………………………, e-mail: .......................................................
УВАЖАЕМИ/А Г-Н / Г-ЖО ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде издаден заверен препис/ допълнителен екземпляр от документ:

………………………………………………………………………………….…………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..
Приложение: 
1. Документ,  удостоверяващ платена такса в размер на ........... лв.*
· такса се дължи при издаване на заверен препис или  допълнителен екземпляр  от документ , за издаването  на който се прилага Тарифата за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол по Закона за здравето
.
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)






    
