ДО
ДИРЕКТОРА НА 
РЗИ-РАЗГРАД
ЗАЯВЛЕНИЕ
от (трите имена)……………………………………………..

живущ: гр.(с.)………………………………………………община……………………………………………………………………

ж.к./ул №…………………………………………………………бл
вх
ап
тел…………………………..
в качеството си на……………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                  (собственик, управител, изпълнителен директор)
Моля да ми бъде издадено  хигиенно заключение за извършване на дейности с опасни отпадъци от хуманната медицина за срок ……………………………….………………………
на фирма………………………………………………………………………………………………………………………….………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
с адрес: гр.(с.)……………………………………………………………………………………………………………………………….

ул. ………………………………………………………………………№……………………тел.:…………………………………………

с месторазположение на площадката:………………………………………………………………………………………..

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

Дейности, за които се кандидтства:…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………...код………………………………………………………………

Лице, отговорно за управлението:……………………………………………………………………………………………..

с адрес:………………………………………………тел. ……………………………………..факс: ……………………………….
Прилагаме следните документи:
1. Заявление по образец;

2. Данни за количество и произход на отпадъците, които ще се третират, дейностите, за които се кандидатства.

3. Списък на необходимия управленски персонал по длъжности, задължения, квалификация и брой, условията, при които ще се извършват дейностите. Отговорно лице за организиране безопасното управление на отпадъците.
4. Утвърдена програма за управление на дейностите по отпадъците.

5. Технологичен проект за обезвреждане или оползотворяване на отпадъците, съоръженията, които ще се ползват, както и техният капацитет. 

6. Авариен план и мерките за сигурност, които ще се предприемат.
7. Решение по оценка на въздействието на околната среда или решение да не се извършва ОВОС.

8. Копие - извадка от влязъл в сила подробен устройствен план, заверено от компетентния орган по Закона за устройство на територията.
9. Заверено копие на нотариален акт или на договор за наем, придружен с друг удостоверителен документ за собственост на имота, издаден от компетентните служби, на чиято територия е площадката, съдържащ данни за адреса на обекта, парцела, планоснимачния номер и други описателни данни, когато имотът е извън регулация.
10. Документ за платена такса.

Първични документи, които са налични вече в РЗИ - Разград, и са актуални, не се изискват от заявителя.
Заявлението и приложенията се представят в РЗИ Разград от .....................................
                 име

...........................................................................................................................

фамилия

длъжност

фирма
Хигиенно заключение за дейности с опасни отпадъци ни е необходимо за представяне в РИОСВ.
Заявявам желанието си да получа административен акт по следния начин:
    На място в РЗИ-Разград, от центъра за административно обслужване 

    Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: .......................................................
........................., като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели

    като вътрешна препоръчана пощенска пратка

    като вътрешна куриерска пратка

    По електронен път на следния е-mail ......................................................................
Декларирам, че предоставям доброволно и давам своето съгласие РЗИ – Разград да обработва, съхранява и архивира личните ми данни, с цел осъществяване на законово регламентираните функции на инспекцията, съгласно разпоредбите на ЗЗЛД.
Подпис: ……………………………..




Дата:………………………………………………..
