
Приложение 1

към Процедура за извършване на административна услуга „Издаване на здравно заключение за оценка на инвестиционен проект“
Вх. № АУ-1870-____ / _______ 20____ г.






ЗАЯВЛЕНИЕ

за оценка на инвестиционен проект

от...........................................................................................................................................  
(трите имена)

живущ: гр.(с.) .......................................................... община .............................................

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


представител на фирма........................................................................................................

със седалище и адрес на управление: гр./с. ................................община.........................

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

ЕИК/код по БУЛСТАТ.......................................................................................................

Адрес на възложителя: гр.(с.) ............................................. община ................................

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



Уважаема/и госпожо/гсподин директор,

Моля да бъде извършена оценка на инвестиционен проект за ..........................

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

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

на адрес: гр.(с.).......................................................... община ............................................

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


Прилагам следните документи:

1. Проект по част: АС, МТ, ВК, ЕЛ, ОВ.

2. Документ за платена държавна такса.
..............................................................................................................................


Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга индивидуален административен акт – здравно заключение:

· на място в РЗИ, 

· на следния адрес чрез лицензиран пощенски оператор (разходите за изпращане са за моя сметка): 

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

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

Дата: ............................................                                   Подпис: .....................................

гр. (с.) .........................................
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