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                                                                                     Вх.№:………............./ ………………... год.    




        

                                                                                                   ДО
                                                                               КМЕТА НА
                                                                               ОБЩИНА ЧЕЛОПЕЧ
З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ДОСТЪП ДО ОБЩЕСТВЕНА ИНФОРМАЦИЯ
(Уникален идентификатор на административната услуга - 2)
От……………………................................….......................……………….……...……….....…………

( собствено, бащино и фамилно име )
Представител на ...........................................................................................................……………
Адрес за кореспонденция............…………....……...……….......……………............……….….....… 
                                                  ( област, община, населено място)                      

…………..……………………………......…............................…....……............... .....………..…………
   ( улица, номер, вх., ет., ап.)

E-mail адрес: ............................................... Телефон.......................................

  Г-Н КМЕТ, 

НА ОСНОВАНИЕ РАЗПОРЕДБИТЕ НА ЗАКОНА ЗА ДОСТЪП ДО ОБЩЕСТВЕНА ИНФОРМАЦИЯ, ЖЕЛАЯ ДА МИ БЪДЕ ПРЕДОСТАВЕНА НАЛИЧНАТА ИНФОРМАЦИЯ ОТНОСНО:
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

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

Исканата информация предпочитам да ми бъде предоставена  в следната форма:                                                                                                                  
(   Устна справка
(   Преглед на информацията
(   Хартиен носител  
(   Магнитен носител
(   Факс
(   Електронна поща

Дата: ......................................
                      Заявител: ................................


(подпис)
