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               ОБЩИНА БЕЛОСЛАВ  –   ВАРНЕНСКА ОБЛАСТ
	Гр. Белослав 9178, ул.”Цар Симеон Велики” 23 
	тел. код – 05112

	Централа:  35-53
	кмет – 25-54

	Факс:  22-14, 35-53
	зам. кмет – 35-77

	Секретар:  35-55
	зам. кмет – 35-45

	e-mail: obstinabeloslav@abv.bg
	web: www.beloslav.org



Приложение №1
З А  Я  В  Л Е Н  И Е
За предоставяне достъп до обществена информация
От  
.ЕГН: 

/име: собствено,бащино и фамилно по док.за самоличност/

Постоянен адрес: 

/ Област,община,населено място/
/улица ,№ ,жк. ,вх., ет., ап./
Наименование на ЮЛ:
 

Булстат:  

/по удостоверение за регистрация/
Седалище  

/град,село/
/адрес- улица,номер,вх.,ет.,ап /

Упълномощено лице :  

Пълномощно №  

ЗАЯВЯВАМ, че  на  основание  чл.4  ал.1  от  ЗДОИ, желая  да  ми  бъде предоставена информация  за :

1.  Предпочитана форма на предоставяне:


Преглед на информацияата – оригинал или копие.


Устна справка

Копие на хартиен носител

Копие на технически носител
2.
За достъп до обществената информация могат да се използват една или повече от формите по т.1. / Желаната форма се отбелязва с “Х”/
Адрес за кореспонденция : 

Известно ми е ,че съгласно чл.29 ал.2 от ЗДОИ при неуточнен предмет на исканата от мен информация, заявлението остава без разглеждане.

Дата:…………..

Гр.Белослав



Подпис: ……………







