Изх. №................/...............20…...г.         
ДО

ДИРЕКТОРА НА 

РЗИ - РАЗГРАД
ЗАЯВЛЕНИЕ

от..................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия) 
Длъжност.......................................................................................................................
Училище........................................................................................................................
Адрес на училището:.....................................................................................................
Телефони за контакт………….............................................................................................
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля, да бъде изготвена здравна оценка на седмичното учебно разписание за  ……..
уч. срок на учебната 20……../20......г. на училище...........................................................
гр./с.…………………………………................................................................................................

Брой паралелки……………………………..; Брой ученици ………………….....

          За целта прилагам:
1. Седмично разписание - в три екземпляра; 
2. Документ за платена такса;
3.  …………………………………...............................................
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:
[image: image1]    Лично от центъра за административно обслужване при РЗИ-Разград

    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 от оператора за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

    

[image: image2.png]


 като вътрешна препоръчана пощенска пратка

    
    като вътрешна куриерска пратка


    като международна препоръчана пощенска пратка

    По електронен път на електронен адрес ...............................................
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 ........................................ г.



Подпис: .............................. 
