Образец на формуляр за услуга с код в ИИСДА: 1

Вх. № ...................................




................................... 20     г.
ДО

ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ

НА ОБЛАСТ ГАБРОВО
З А Я В Л Е Н И Е 

от .........................................................................................................................................................

/трите име на физическото лице / наименование и ЕИК на юридическото лице/

адрес за кореспонденция:

гр. /с./..............................., ул. ....................................................... № ......, бл. ......, вх. ......, ап. ......

електронен адрес: ..............................................................................................................................

телефон / факс: ...................................................................................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ,

На основание §1, т.2, б. „г“ от Допълнителните разпоредби на Закона за администрацията и чл.2, ал.4 и чл.5а, ал.3 от същия закон, моля да ми бъде предоставена консултация, представляваща законен интерес ...............................................................................

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

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
/описание на законния интерес и от какво произтича/
относно:

□административноправен режим /когато консултацията се дава по силата на нормативен акт/
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................
/посочва се режимът и нормативния акт/
□ издаване на административен акт 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................
/посочва се административния акт/
□ извършване на друга административна услуга ............................................................................
……………………………………………………………………………............................................
/посочва се административната услуга/

За целта, прилагам следните документи:

1/Документи, удостоверяващи, че заявителят има право да представлява юрид./физ лице
……………………………………………….…………………………...............................................
……………………………………………………………………………............................................
2/Документи, удостоверяващи наличието на законен /правен/интерес от извършване на консултацията

…………………………………………………………………….……...…...…….…………………………………………………………………........................................................................................
3/Други документи /по преценка на заявителя/

……………….…………………………………………………………....……...….………………………………………………………………….................................................................................
Желая да получа искания документ по следния начин /отбележете със знак (/
· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:  ..................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му.
· Лично от звеното за административно обслужване

· По електронен път на електронна поща.
· Факс
Дата: .......................
Подпис: ...........................


