ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ - ДОБРИЧ
ЗАЯВЛЕНИЕ

за предоставяне на консултации за съответствие с действащите нормативни актове на обекти с обществено предназначение, продукти и стоки със значение за здравето на човека по предоставена документация
от ............................................................................................................................................................

/ трите имена или наименованието на юридическото лице, от името на което се подава заявлението и седалището на заявителя /

адрес за контакти: гр. /с.  ....................................................... общ./област ................................................

п.к. ........ ул./ж.к. ............................................................... № ...... бл. ......., вх. ......., ет. ....., ап. ...............
……………………………………………………………………………………………………………….
/ телефонен номер или електронен адрес за връзка – по желание /

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

На основание § 1, т.2, б.“г“ на Закона за администрацията, моля да ми бъде извършена консултация относно:  

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

(описва се исканата консултация, представляваща законен интерес за физическо или юридическо лице относно административно правен режим, която се дава по силата на нормативен акт или която се свързва с издаване на административен акт или с извършване на друга административна услуга, предоставяна от РЗИ – Добрич)

Исканата информация желая да получа в следната форма:

□  Писмен отговор;

□  Устна справка;

Желая да получа информацията чрез:

□  На място – в звеното за административно обслужване

□  Чрез лицензиран пощенски оператор – на адреса, посочен в заявлението

□ По електронна поща: …………………………………………………………………. във формат *.pdf
Дата: ............................201… г. 






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. 


