МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ

ГР. ЯМБОЛ

Вх. №.………………./20……г.

ДО

ДИРЕКТОРА НА РЗИ

ЯМБОЛ

З А Я В Л Е Н И Е

от………………………………………………………………………………………………….......

                                                    име , презиме и фамилия

живущ гр./с ………………………………ул/ж.к.…………………………………………№……
в качеството си на :……………………………………………………………………………….

(физическо лице/ фирма-собственик, управител, изпълнителен директор,представител по пълномощие №/ дата на нотариално заверено пълномощно)

със седалище……………………………………………………………………………................

 адрес на управление: гр.(c.)....................................................... община:.....................................

ул. (ж.к.)............................................................ №..................бл................вх.............ап…………

сл./ тел................................................... , дом.тел...........................................................................
код по БУЛСТАТ/ ЕИК……………………………………………………………………………
Г-ЖО  ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде издадено  ЗДРАВНО ЗАКЛЮЧЕНИЕ по представения от  мен проект за :
………………………………………………………………………………………………………

ПУП/ ОУП,(устройствена схема)
за обект:............................................................................................................................................

намиращ се:: гр.(c.)....................................................ПИ /УПИ №……………………………….

местност …………………………………в землището на гр./с…………………………………

Прилагам следните документи:

1. Копие от документ за собственост

2. Копие от скица на имота

3. Проектна документация на ПУП /други/-…….бр. папки

Дата:………………/20....г.
                                        Заявител...............................................

                                                                                                                   /подпис/

