                                                                                                        ДО  КМЕТА 

                                                                                                        НА ОБЩИНА ЕТРОПОЛЕ

З А Я В Л Е Н И Е

        за издаване на разрешително за ползването на плувен басейн през летния сезон
(Уникален идентификатор на административната услуга – 2010)

От:.................................................................................................................................................
/име: собствено, бащино, фамилно/  

Адрес: ..........................................................................................................................................
/гр./с.ж.к., бул., ул., сграда, №, вх., ет., ап./

тел: ..…………………….,факс: ……………...,електронна поща:……....…..……………...,

представител на фирма: ………………………………………………………………………

       Господин Кмет,

Желая да ми бъде издадено разрешително за ползване на плувен басейн през лятото на 20 …………. г.:  Басейнът е собственост на …………………………………………………
ПРИЛАГАМ ИЗИСКУЕМИТЕ ДОКУМЕНТИ:
1. Документ удостоверяващ правото на стопанисване на обекта; 

2. Договор с  медицинско лице;

3. Договор и документи за правоспособност на спасителите;
4.Протоколи от микробиологични и физикохимични анализи удостоверяващи качеството на водата в плувните басейни.
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ......................................................................................................................................................, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски 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 
Дата: ........................................
                               ЗАЯВИТЕЛ : ....................................    

         
/ден, месец, година/                                                                                 (подпис)   

