   Вх.№…………………./……………..20…..г.
   ДО ДИРЕКТОРА
   НА РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ-ДОБРИЧ
З А Я В Л Е Н И Е

От .........................................................................................................................................................................


                                             (име, презиме, фамилия)

дом.адрес: гр. (с.) ................................. ул./ж.к. ................................................. дом.тел: ...............................

фирма ..................................................... / ...................... ЕИК ........................... служ.тел: .............................
адрес на фирмата гр.(с.) .............................. ул./ж.к. ......................................... тел: .......................................

лице за контакт: ................................................................................................... тел: .......................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Заявявам, че желая да ми бъде издадена Ваша заповед с правно основание по чл. 38, ал.5 от Закона за здравето, за възстановяване експлоатацията/дейността на следния обект с обществено предназначение:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
находящ се на адрес:………………………………………………………………………………………………
ДЕКЛАРИРАМ, че към настоящия момент са  изпълнени задължителните предписания и определените мерки, свързани със спирането на експлоатацията/дейността/ на горепосочения обект с общественно предназначение, спрян с Ваша заповед №……………………./……………20…г.

Известна ми е наказателната отговорност по чл.313 от НК при подаване на декларация с невярно съдържание.

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: Документ за платена държавна такса.
Дата:…………………..                                                                 С уважение: .................................



                                                                                                           (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. 


