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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Министерство на здравеопазването
Регионална здравна инспекция гр. Видин

Вх. № …………………........................... 20..... г. 
До 

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ - Видин

З А Я В Л Е Н И Е
от      .........................................................................................................................................                           
адрес: гр.(с) .....................................   ул. .........................................№   ..................................
ж.к/ул. .....................................№ ....... бл. .......... вх. ............ ап.  ........... тел: ..........................

ръководител на  .........................................................................................................................
със седалище и адрес на управление гр.(с)  .............................................. ул. ..........................................  №.........тел....................., ЕИК:  ....................................
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля, да ми бъде издадено ХИГИЕННО ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЗА ПРОЕКТНА ДОКУМЕНТАЦИЯ  на обект:

........................................................................................................................................................., фаза на проектиране.........................................................., идентификацията на УПИ..................................
намиращ се в гр.(с) ..............................................  ул. ................................................................... .№  .........

Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу, и в случай на получаване като куриерска или пощенска пратка, декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:

· лично в РЗИ – Видин;

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката) .........................................................................

· като вътрешна куриерска пратка чрез (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката) ..............................................................................

· като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата) ………….....................

· по електронен път на електронен адрес: ..............................................................................

ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ:
1. Проектна документация         2. Документ за платена държавна такса
                Дата: .....................                                                        Подпис:................................. 

Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ - Видин.

гр. Видин 3700, ул.”Цар Симеон Велики” № 76

Директор – 60 16 95, Факс – 60 16 97

Web address: http://www.rzi-vidin.net,  E-mail: rzi-vidin@mh.government.bg

