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

ДО
ДИРЕКТОРА НА
РЗИ БЛАГОЕВГРАД		
ЗАЯВЛЕНИЕ


от......................................................................................на длъжност...........…….………............
		име, презиме, фамилия на възложителя
фирма .............................................................................. БУЛСТАТ / ЕИК: ......................................
адрес: гр.(с.)   ……………………………………….. район …………………………………....
ул. (ж.к.) …………………………………………..  №  ……… бл. ........... вх. .......... ет. ………
сл.тел. ………………..........................……; дом.тел……........................................…………….; 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде издадено становище за държавна приемателна комисия (ДПК) за:
строеж: 	
адрес: гр.(с.)                                                 		 район		
ул. (ж.к.)                                                       		 № _______бл.______ вх.______ет._____	
сл.тел.                                                          		  дом.тел.
с представени:
	І.   Разрешение за строеж (акт за узаконяване) 
	да
	не

	ІІ.  Протоколи от лабораторни изследвания за:
	да
	не

			1. Микроклимат
	да
	не

			2. Шум и вибрации
	да
	не

			3. Осветеност
	да
	не

	                        4. Вредни вещества в работната среда
	да
	не

	                        5. Изследване на водата
	да
	не

	            6. Други изследвания
	да
	не

	III. Здравно заключение от РЗИ за съгласуване на проектната документация на обекта (ако има такова)
	да
	не

	IV. Документ за платена такса
	да
	не



Настоящето хигиенно становище ни е необходимо за издаване на Разрешение за ползване от държавна приемателна комисия, съгласно Наредба №2 на МРРБ за въвеждане в експлоатация на строежите в Република България ( ДВ бр.72/2003г.) 

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: ………………...
