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

ДО
ДИРЕКТОРА НА
РЗИ БЛАГОЕВГРАД

З А Я В Л Е Н И Е

от _____________________________________________________________________________
(име, презиме, фамилия)
на длъжност: ___________________________   фирма: _________________________________
адрес: гр.(с.)  ___________________________    район: _________________________________
ул. (ж.к.) _______________________________   № ______ бл. _______ вх.______ ет. ________
сл.тел.   ________________________________   дом.тел. ________________________________


           УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,
	
Моля да ми бъде издадено разрешение за разрушаване(демонтаж) на азбест
и/или азбестосъдържащи материали от сграда, конструкция, предприятие:
за обект: 
адрес: гр.(с.)                                                 		 район
ул. (ж.к.)                                                       		 №              бл............ вх..........ет.
сл.тел.                                                          		  дом.тел.

Приложение:

1. План за работа при разрушаването или демонтажа;
2. Списък на ангажираните работници;
3. Удостоверение за проведено обучение по чл. 18, ал. 5 от Наредба № 9 от 2006 за защита на работещите от рискове, свързани с експлоатация на азбест при работа. 
4. Документ за платена такса

Заявявам, желанието си издадения индивидуален административен акт да бъде получен:
· Лично от звеното за административно обслужване
· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес..................................................................................................
      като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването
· Чрез Системата за сигурно електронно връчване
· По електронен път на електронна поща:.......................................................................................
Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово 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: …………………………					Подпис: ………………...
