Вх. № ...................../.........................г.




                      РЗИ – Русе  АУ-686
ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ - РУСЕ                                                                        
ЗАЯВЛЕНИЕ

(за сертификат за здравен контрол или за освобождаване от здравен контрол на кораб)
от .................................................................................................................................

(трите имена на управителя/ негов представител )

Фирма: .......................................................................................................................

Телефон за връзка: ......................................................................  Е-mail.......................................

Моля, за нуждите на:

обект: 1.................................................................................................... с .............бруто регистър тона 

(точно наименование на плавателния съд)

           2..................................................................................................... с .............бруто регистър тона 

(точно наименование на плавателния съд)

           3..................................................................................................... с .............бруто регистър тона

(точно наименование на плавателния съд)

код:…………………………………….

да бъде издаден:

Сертификат за здравен контрол/за освобождаване от здравен контрол 

Необходими документи и данни:

1. Копие на документ за извършена дезинсекционна и дератизационна обработка.

2. Копие на протоколи от лабораторни анализи на проби от храни, води и др. (ако има извършени такива).

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
· На електронен адрес съгласно ЗЕУ ………………………………………………………………

· В профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала за електронно управление по смисъла на ЗЕУ …………………………………………………..

·  Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. ................................................................

...............................................................................................................................................................
   като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни   пощенски пратки и в момента на заявяване на услугата при международни 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 Центъра за административно обслужване при РЗИ - Русе
Срок за изпълнение: до 7 дни от датата на подаване.

   Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ – РУСЕ.
Дата.............................                                                              Подпис.................................

