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ДИРЕКТОРА  НА 
ОБЛАСТНА ДИРЕКЦИЯ „ЗЕМЕДЕЛИЕ” 

гр. СЛИВЕН
З А Я В Л Е Н И Е

от

…………………………………………………………………………………………………………………………….., ЕГН ……………………………………………………………………………………………………………………….
ЕИК…………………………………………………………………..представлявано от .………………………………………………………………………………………………………………………………..
л. к. № …………………………………………………….., изд. от МВР…………………………………., на …………………………………………………………………………………………………………………………………

Адрес, гр/с/….....………..........……………………, ул. ……………………………………………………….,

общ.............................................................,  тел. .....................................................

ел. адрес:………………………………………………………………………..
УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,
Заявявам, желанието си  да бъда вписан/а в регистъра на производителите на бубено семе.
Прилагам следните документи:
1. копие от диплома за завършено висше образование с изучаван предмет "Бубарство" или копие от диплома за завършен курс за следдипломна квалификация по "Бубарство" на ………………………………………………………………………., наето за извършване на дейността.
2. сертификат от Патентното ведомство за собственост на хибрид/хибриди бубено семе или договор със собственик на такъв хибрид за покупко-продажба на суперелитно и/или елитно бубено семе;

3. опис на технологията за производство по категории бубено семе, съоръженията за приемане, разполагане и обработване на пашкулите, зареждане на какавидите и пеперудите и на апаратурата за произвеждане, контролиране и съхраняване на бубеното семе.

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

                         Лично от звеното за административно обслужване
                         

                          По електронен път на електронна поща


 
       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. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

 като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 като вътрешна куриерска пратка

 като международна препоръчана пощенска пратка

………………………………………………………………………………………………………………

ДАТА:…………………………….




ПОДПИС:

Гр. Сливен


                     
