


ДО
ДИРЕКТОРА 
НА РЗИ - ПЕРНИК


ЗАЯВЛЕНИЕ


От........................................................................................................................................
(име, презиме и фамилия)
на длъжност .................................... фирма ....................................................................... с адрес: гр.(с.)............................................община (район)................................................
ул.(ж.к.) ............................................................................ № ........... бл...........вх................
сл. тел: .......................................................... дом. тел: .................................................

         

  УВАЖАЕМИ Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,
Моля, да ми бъде издадено здравно заключение за съгласуване на проект за устройствена схема /устройствен план за обект: .......................................................................................... подобект: ............................................................................................................................. …...
на адрес: гр. (с.) ............................................... ул......................................................................
ЕИК № ............................. ............................................................................
1.Скица с виза за проектиране (задължително)..........................................................................
2.Проектна документация на ПУП (части АС, ВиК-задължително) ................ бр. папки.
3. Други графични материали и документи;
Заявлението се представя в РЗИ от: ..............................................................
................................................................................................................................................
(име, фамилия, длъжност, фирма)

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
1. на място в РЗИ;
1. на следния адрес чрез лицензиран пощенски оператор (разходите за изпращане са за моя сметка): 
.................................................................................................................... 
1. по електронен път на адрес: ..............................


гр. Перник______________20… г.                              Подпис:.........................

Д Е К Л А Р А Ц И Я 
за ползване на лични данни
Долуподписаният/а……………………………………………………………………………., изразявам своето съгласие РЗИ гр. Перник да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи, с цел осъществяване на законно регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.


дата………… г.							 …………………………………
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