
ДО
ДИРЕКТОРА 
НА РЗИ - ПЕРНИК

ЗАЯВЛЕНИЕ


от...........................................................................................................................................  
(трите имена)
живущ: гр.(с.) .......................................................... община .............................................
ж.к./ ул. ...........................................................№ ......бл. .... вх. .... ап. .... тел. ...................	
представител на фирма........................................................................................................
със седалище и адрес на управление: гр./с. ................................община.........................
ж.к./ул............................................................ № ....... бл.......вх. ......ап........тел..................
ЕИК/код по БУЛСТАТ.......................................................................................................
Адрес на възложителя: гр.(с.) ............................................. община ................................
ж.к./ ул. ...........................................................№ ......бл. .... вх. .... ап. .... тел. ...................	


            ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля, да ми бъде издадено здравно заключение по приложения инвестиционен  проект за обект: ..................................................................................................................... подобект:...............................................................................................................................
на адрес: гр. (с.) ............................................... ул. ...............................................................
Настоящето здравно заключение ще ни е необходимо за представяне в Експертен съвет по устройството на територията на община /район/ област .............
ПРИЛОЖЕНИ ДОКУМЕНТИ: (с подчертаване)

1. Архитектурна част	5. Виза за проектиране	8. Разрешителни писма от ВК, Ел., 
[bookmark: _GoBack]2. ВК част			6. Кадастрална извадка	топлофикация
3. ОВ част			7. Съгласие на живущите	9. Документ за платена държавна такса
4. Технологична част 					10. ................................................................
.

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.							 ………………………………/подпис/	
