Вх.№ АУ-2961-......./................. 20.....г. 


ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ – СОФИЙСКА ОБЛАСТ

БУЛ. „АКАД. ИВАН ГЕШОВ” № 15
ГР. СОФИЯ
заявление

от....................................................................................................................... на длъжност.............………............….….


име, презиме, фамилия на възложителя

фирма ............................................................................................................... БУЛСТАТ / ЕИК: ……………….....……….....           с адрес гр. /с./.......................................................................……... район…....................….............……...........................
ул. (ж.к.).................................................…………………..…………….......…..… № ............... бл. …............. вх. ......….....

ел. адрес................……......……….......…………………..…............................., тел/факс...............…….............................

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

МОЛЯ, ДА МИ БЪДЕ ИЗДАДЕНО ХИГИЕННО ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЗА ПРОЕКТНА ДОКУМЕНТАЦИЯ:
за обект: .........................................................................………….........…........…............................................................... 
подобект: .................................……........……………………...........…...........…..............….......………………..………........

на адрес: гр. /с./............................................………………...………...… община…..................….....................…………..
ул. (ж.к.) ......................................................………………..……...........…..…. № ................. бл. …............. вх. .........…...
във фаза на проектиране ........…...........................................…....….......…………….........................…………….………
ПРИЛОЖЕНИ: (с подчертаване)
1. Архитектурна част
5. Виза за проектиране



2. ВК част


6. Кадастрална извадка от действащия ПУП

3. ОВ част


7.Технологична част

4. ЕЛ част

             8. Изходни данни от ВиК ,Електроразпределение и др.
Проектант на обекта е …………..................................................................……………..................………………….….….
Заявлението и проектът се представят в РЗИ – Софийска област  от ....................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................                                             
(име, фамилия)                                                                   (длъжност)                                                                (фирма)
Заплащането на извършената услуга ще извърша:

□ В брой на отговорен касиер в звеното за административно обслужване на РЗИ – Софийска област – 1431, гр. София, бул. Акад. Иван Гешов № 15;
□ Чрез виртуален ПОС терминал на на интернет страницата: www.rzi-sfo.bg
□ С банков превод, включително банкови такси за сметка на заявителя;

□ Чрез куриер с наложен падеж за сметка на заявителя, включително таксите на куриера.
Заявявам, желанието си издаденият идивидуален административен акт „Хигиенно заключение за проектна документация“ да бъде получен:

□ на място – в Звеното за административно обслужване на РЗИ – Софийска област, на адрес: гр. София, бул. Акад. Иван Гешов № 15; 

□ чрез лицензиран пощенски оператор…..................................................…………………………………………………..………………………………………………..

на адрес…………………………………………………………………..................................................………………………………...………………………………………..

□ чрез куриер на адрес ……........................................………………………............................................……………………………….…………………………………..

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка платими при получаването.

Уведомен съм, че за проектна документация, непотърсена до една година от месеца на завеждане, РЗИ - Софийска област  не носи отговорност.
ПОДПИС:...........................................                                                                                                      Дата: …................. 20…. г.
С подписване на настоящото заявление изразявам своето съгласие Регионална здравна инспекция – Софийска област, да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни с цел осъществяване на законово регламентираните функции.

Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на личните ми данни, доброволния характер на предоставянето на данните и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на коригиране на събраните данни.

Забележка. Услугата може да бъде заявена със заявление на гише в звеното за административно обслужване или по пощата. Заявлението може да бъде подавано и по електронен път, подписано с електронен подпис, основан на квалифицирано удостоверение за електронни подписи или квалифициран електронен подпис.“

