Вх.№ АУ-882-…………/………… 20 …. г.
ДО
ДИРЕКТОРА НА 
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ-ДОБРИЧ
УВЕДОМЛЕНИЕ

за заличаване на регистрация на обект за

обществено предназначение
от (трите имена).......................................................................................................................
живущ: гр./с. ...................................................... община .........................................................

ж.к./ул.............................................................. № ........ бл. .......вх. .......ап.......тел..................

в качеството си на .....................................................................................................................

(собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)

на фирма......................................................................................................................................

със седалище ..............................................................................................................................

адрес на управление: гр./с. ............................................... община..........................................

ж.к./ул.................................................................№ ........... бл....... вх. .......ап......тел................

данъчен №....................................................код по БУЛСТАТ.................................................

електронен адрес за кореспонденция:………………………………………………………..
ГОСПОДИН /ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

 Моля да заличите регистрацията на обект   за обществено предназначение: .......................................................................................................................................................

(наименование и вид на обекта)

с адрес: гр./с. .............................................................. община ..................................................

ж.к./ул..........................................................№ ........... бл....... вх. .......ап......тел........................

с Удостоверение за регистрация № ..........................................................................................

поради : .......................................................................................................................................
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
	
	Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. ...........................


.......................................................................................................................................................
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

	
	Лично от звеното за административно обслужване при компетентния орган

	
	По електронен път на електронна поща


ПРИЛОЖЕНИЯ: 

         1. ...................................................................................................

         2.  

         3. 

Дата ...................................г.


ЗАЯВИТЕЛ:....................................................










   (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 –Добрич. 


