Приложение № 2

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ –БУРГАС
СТАНОВИЩЕ
за проекто-сметна документация
Изготвено от: отдел ДЗК              Нач. отдел  д-р А. Кацахян

специалисти: ………………………………………………………………………………………
при РЗИ – Бургас                                   №…………………….вх. №. …………………………
Наименование на обекта: …………………………………………..…………………………..

Адрес на обекта: гр/с/ ………………..……….. упи …….…………………, кв……………...
Инвеститор: ……………………………………………………………………….……………….

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

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

Констатации: 

Дата 

ВиК ……………………………………....……………………..………

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

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

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

Дата 

д-р ……………………………..…………………………………..……

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

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

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

Дата 

д-р  …………………...…………………………………………….……
..............................................................................................................................................................

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

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

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

Дата ...............................Нач. отдел д-р А. Кацахян:........................................................................

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

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

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

Заключение:..................................................................................................  Подпис : ……………
1.  Становище дават всички, които имат компетенция по ПСД.

2.  Въз основа на становището - н-к отдел ДЗК изготвя заключението.
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