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ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ-БУРГАС

ЗАЯВЛЕНИЕ
от ..........................................................................................................................................................

/име, презиме, фамилия/

адрес: гр./с...............................................................................община...............................................
ж.к./ ул. ...........................................................................№ .......бл. ......вх. ....ап...............................

телефон ………............................................................. e-mail:………………………………..……
ЕГН…………………………………………………………………………………………………..
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
( Моля да ми бъде издадено заверено копие на Експертно решение на ТЕЛК/ НЕЛК 

№…………………………….. от …………………………г., съхранявано в Медицинското ми експертно досие при РКМЕ-Бургас;
( Моля да ми направите копие от следните документи, съхранявани в Медицинското ми експертно досие при РКМЕ-Бургас:……………………………………………………………….
…...........................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
(наименование на документа)

Забележка: Вярното се отбелязва с Х.

Желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу, и в случай на получаване като куриерска или пощенска пратка, декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:
· от звеното за административно обслужване в РКМЕ–Бургас на адрес: гр. Бургас, бул.“Стефан Стамболов“ №73 (сградата на „ДКЦ 1 - Бургас“ ЕООД), лично или от упълномощено от мен лице;
· от звеното за административно обслужване на РЗИ–Бургас на адрес: гр. Бургас, ул.“Александровска“ №120, лично или от упълномощено от мен лице;
· като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);
· като вътрешна куриерска пратка чрез ………………………………(разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката); 

· като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата);

Точен адрес за получаване на документа: ………………..…………………………………….....
...............................................................................................................................................................
Забележка: Вярното се отбелязва с Х.
Дата: ………….………...…г. 




Подпис: ……….……………..
Предоставените от Вас лични данни, се събират, обработват и съхраняват от РЗИ-Бургас  за нуждите на административната услуга, поискана от вас, и за целите на настоящото административно производство. РЗИ-Бургас е публичен администратор на лични данни и обработва определен обем от лични данни в изпълнение на свое задължение по силата на закон. 

