Приложение№1

Вх. № ……………/………………
ДО 
Директора на РЗИ – ВИДИН
З А Я В Л Е Н И Е

От………………………………………………………………………………………………

(трите имена, ЕИК)
Представител на………………………………………………………………………………

(предприятие, фирма)
Моля да ми бъде издадено разрешение за извършване на дейности по отстраняване или разрушаване на азбест и/или азбестосъдържащи материали от:

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

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

(адрес на сградата, конструкцията, предприятието, инсталацията)
Прилагам следните документи:

 FORMCHECKBOX 
 Копие от съдебното решение за регистрация и удостоверение за актуално състояние.

 FORMCHECKBOX 
 План за работа, който съдържа:

     2.1. видът и очакваната продължителност на дейностите;

     2.2. мястото на извършване на дейностите;

     2.3. методите, който се прилагат при дейностите с азбест или азбестосъдържащи материали;

     2.4. личните предпазни средства, които се осигуряват, където е необходимо;

     2.5. характеристиките на използваното оборудване за защита на работниците и служителите и за отстраняване на замърсяването с азбест, както и на други лица, които се намират на мястото на извършваната работа или са в близост до него;

     2.6. предвидените мероприятия за опазване на околната среда;

     2.7. редът и начинът за доказване липсата на риск от експозиция на азбест на работното място след приключване на дейностите по разрушаване или отстраняване на азбест или азбестосъдържащи материали;

 FORMCHECKBOX 
 Списък на ангажираните работници;

 FORMCHECKBOX 
 Удостоверение за проведено обучение по чл.18 от Наредба №9/2006г.за защита на работещите от рискове, свързани с експозиция на азбест при работа.

 FORMCHECKBOX 
 Документ за платена такса.

Дата: …………………. 




Подпис:………………………….                                                                                                  

