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Образец на заявление за услуга № 2529
Издаване на позволително за ползване на лечебните растения

ДО 

ОБЛАСТНИЯ УПРАВИТЕЛ

НА ОБЛАСТ ВАРНА

З А Я В Л Е Н И Е
От ..............................................................................................................................................................
(посочете трите имена на физическото лице или наименованието на ЮЛ)

ЕГН/ЕИК…………………………………….., постоянен/настоящ адрес или адрес на управление на ЮЛ: гр./с. ........................................, община…………, област……………………………. ул. (ж.к.) ……………………............................., тел………...................., електронна поща .......................................
Заявявам желанието си, да ми бъде издадено Позволително за ползване на лечебните растения:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(посочва се наименованието на  лечебното растение/я, заявеното количество, вида на ползването )
находящо се ………………………………………………………………………………................
………………………………………………………………………………………………............................
(посочва се местонахождението на имота, местност, землище)

Приложения: 

1. Списък на лицата, с които се организира събирането;
2. Други документи, при необходимост…………………………………………………………….
3. Документ за платена такса, освен ако плащането не е направено по електронен път.
· Плащането е извършено по електронен път (отбележете със знак (, когато плащането е извършено по електронен път).
Желая да получа искания документ по следния начин: (отбележете със знак ()
· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес……………………………………………..., като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му.

· Лично от звеното за административно обслужване.
· По електронен път на електронна поща……………………………………………………...

.....................                                                                     Заявител: ........................
Дата






                             (подпис)
Забележка: 1. Упълномощеният представител прилага пълномощно; 2. Областна администрация Варна, като администратор на лични данни Ви информира, че предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закон за защита на личните данни и Регламент (ЕС) 2016/679 на Европейския парламент и на Съвета от 27.04.2016г.,относно защитата на физическите лица, във връзка с обработването на лични данни и относно свободното движение на такива данни и за отмяната на Директива 95/46/ЕО, регламентиращи защитата на информация, и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Областна администрация Варна.
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