Бланка № АУ-477-2020
ДО

ДИРЕКТОРА 
НА РЕГИОНАЛна
здравна инспекция

ШУМЕН
ЗАЯВЛЕНИЕ

от…………………………………………………………………………….........................................
 (трите  имена на заявителят)

Адрес: …………………………………………………………………………………………………
(населено място, пощенски код, улица и номер, квартал, номер на блока, етаж, апартамент)

телефонен номер за връзка: …………………………………, e-mail: ..............................................
ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

Моля да ми бъде издаден заверен препис/допълнителен екземпляр от документ:

………………………………………………………………………………….…………………………….……………………………………………………….……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
Приложение: 
1. Документ, удостоверяващ платена такса в размер на ........... лв.*
□ на каса
□ ПОС терминал
□ банка
* такса се дължи при издаване на заверен препис или допълнителен екземпляр от документ, за издаването на който се прилагат Тарифата за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол по Закона за здравето и Тарифата за таксите, които се събират по Закона за лечебните заведения.
Желая издаденият индивидуален административен акт да получа:

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ...............................................................,

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и изразявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

·  като вътрешна препоръчана пощенска пратка

·  като вътрешна куриерска пратка

·  като международна препоръчана пощенска пратка

·  лично от звеното за административно обслужване

·  по електронен път на електронна поща.

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.
                                                                                 С уважение,

......................
      (подпис)
