


ДО                                                                                 Вх. №…………………/………………
ДИРЕКТОРА  НА РЗИ
ПЕРНИК                                                              
ЗАЯВЛЕНИЕ
от
……………………………………….......................................................................................................
[bookmark: _GoBack]/трите имена, ЕГН или наименование на ЮЛ, от чието име се подава заявлението, ЕИК/
…………………………………………………………………………………………….........
/адрес: град, улица и номер, номер на блока /
………………………………………………………………………………………………….
/ телефонен номер за връзка, e-mail/
Уважаеми г-н Директор,
Моля да ми бъде издаден заверен препис от документ, допълнителен екземпляр от документ или удостоверение за обстоятелства, вписани в регистъра на лечебните заведения
[image: ](да се подчертае)
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Заявявам желанието си издаденият индивидуален администрапшвен 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 от звеното за административно обслужване при компетентния орган
·  По електронен път на електронна поща

Приложение:
	1. Документ, удостоверяващ платена такса в размер на ………€/...…..лв.

Дата:                                                                                     С уважение:…………………
                                                                                                                      /подпис/
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