Вх. №.………………./…….…………….

ДО

ДИРЕКТОРА НА РЗИ

РАЗГРАД
З А Я В Л Е Н И Е

от (трите имена)   ................................................................................................................
живущ: гр.(с.)........................................................... община .............................................

ж.к./ ул. .......................................................№ .......бл. ..... вх. .... ап. ......... тел. ................

в качеството си на ...............................................................................................................

(собственик, управител, изпълнителен директор)

ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Моля да ми се издаде разрешително за разрушаване и демонтаж на азбестосъдържажи материали на фирма..............................................................................
................................................................................................................................................

с адрес: гр.(с.).......................................................................................................................

ул.  ......................................................................................... № ............. тел. ....................
Прилагам следните документи:
1. План за работа, съдържащ конкретни мерки за осигуряване здравето и безопасността на работниците и служителите на работното място и всички данни съгласно чл. 73 ал.3 от Закона за здравето.
2. Списък на ангажираните работници и служители, подписан от директор и служба по трудова медицина.
3. Удостоверение за обучение на работниците и служителите.
Първични документи, които са налични вече в РЗИ - Разград, и са актуални, не се изискват от заявителя.

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.
С уважение:………………………..



/подпис/

Дата:……………………………

