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РАЙОН "ПРИМОРСКИ" -  ОБЩИНА ВАРНА
9010 Варна, бул. "Генерал Колев" № 92  тел: +359/52/359 100; 
Ел.поща: primorski@varna.bg, ел.страница: www.primorski.bg, ЕИК 0000934420019



Приложение 1                
Бланка  ОИ01                                                                                                                     
Нормативи за разходи съгласно НАРЕДБА № Н-1/07.03.2022 г. за определяне на нормативи за заплащане на разходите по предоставяне на обществена информация
Срок: 14 дни

ДО
КМЕТА 
НА РАЙОН "ПРИМОРСКИ"
						
З А Я В Л Е Н И Е
за достъп до обществена информация

От__________________________________________________________________________
(трите имена, съответно наименованието и седалището на заявителя)
ж.к./ул_____________________________________________,№_____,бл._____,вх._____

Тел. за контакт:________________Електронна поща:_______________________


          На основание разпоредбите на  Закона за  достъп до обществена информация желая да ми бъде предоставена наличната информация относно:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Желая да получа исканата от мен информация в следната форма:
⁭- преглед на информацията  - оригинал или копие;
⁭- устна справка
⁭-  копие на хартиен носител
⁭- копие на технически носител

Приложения:
1. Пълномощно
2. Документ, удостоверяващ качеството на лицето, действащо от името на ЮЛ
3. Други

Желая издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
 Лично от звеното ЦАО
 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:.........................................................
………………………………………………………………………………………………...,
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването на акта за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни от оператора за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:
· като вътрешна препоръчана пощенска пратка;
· като вътрешна куриерска пратка;
· като международна препоръчана пощенска пратка.
 По електронен път на електронен адрес………………………………………………


Информиран/а съм, че личните ми данни се обработват за целите на административното обслужване

Подпис на заявителя:

гр.Варна, дата:____________г



НАРЕДБА № Н-1/ 07.03.2022 г. за определяне на нормативи за заплащане на разходите по предоставяне на обществена информация

Издадена от министъра на финансите, oбн., ДВ, бр. 22 от 18.03.2022 г.


	
№
	
Вид на носителя
	
Количество
	
Норматив за разход

	
1.
	
Хартия А4
	
1 лист
	
0,01 лв.

	
2.
	
Хартия А3
	
1 лист
	
0,02 лв.

	
3.
	
Разход за тонер за едностранно отпечатване на лист хартия А4
	
1 стр.
	
0,02 лв.

	
4. 
	
Разход за тонер за едностранно отпечатване на лист хартия А3
	
1 стр.
	
0,04 лв.

	
5.
	
CD диск 700 MB
	
1 бр.
	
0,26 лв.

	
6.
	
DVD диск 4,7 MB
	
1 бр.
	
0,30 лв.

	
7.
	
DVD диск 8,5 MB
	
1 бр.
	
0,67 лв.

	
8.
	
USB флаш памет 4 GB
	
1 бр.
	
3,46 лв.

	
9. 
	
USB флаш памет 8 GB
	
1 бр.
	
5,72 лв.

	
10.
	
USB флаш памет 16 GB
	
1 бр.
	
7,93 лв.

	
11. 
	
USB флаш памет 32 GB
	
1 бр.
	
9,47 лв.
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