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ПРОТОКОЛ

за устно заявяване на административна услуга

Днес, …………………………….., служителят …………………………..……………………………………... ………………………………… на длъжност ………………………………………………………………………………………. в ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(наименование на звеното)
на основание чл. 29, ал. 5 от АПК състави този протокол в уверение на това, че заявителят …………………………………………………………………..………………………………………………………, с адрес за кореспонденция: обл. ………………….….…, общ. ………………….……., п.к………………..

гр./с. ..................................., ул./ж.к./кв. .............................................................

………………………………………………………………………….……… №....., бл. ……, вх. ……, ет. …, ап. ….,

устно заяви искане за: ………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Заявителят прилага следните документи:

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
 в Центъра за административно обслужване (на място) лично;
  по пощата на посочения адрес за кореспонденция;

 по куриер за негова сметка на посочения адрес за кореспонденция и дава съгласие за връзка с него да бъде предоставен на куриера посочения в заявлението телефон.
  подписан с електронен подпис на посочената електронна поща;

  подписан с електронен подпис на регистрирания от него потребител в Системата за сигурно електронно връчване на Държавна агенция „Електронно управление“.

Длъжностно лице:……………………………………………
Заявител:………….………………………………….

(подпис)





(подпис)
1000 София, бул. „Княз Ал. Дондуков” №3

тел.: 0700 17 670; факс: 02/987 47 17


е-mail: info@gli.government.bg

web: www.gli.government.bg


