Срок на изпълнение: 14дни. 




Дължима такса: ………........................
З А Я В Л Е Н И Е
за предоставяне на информация за повторно ползване от община Ябланица, на основание Закона за достъп до обществена информация
Oт .....…………………………………………….......…………………....…  ЕГН: ....………………………
/име, презиме, фамилия/
Представител на: ......……………………………………………………………………..……….………….

/наименование и седалище на юридическо лице/

Адрес за кореспонденция:………………………….……………………………………………………..…
……………………………………………………………………….………. тел.:…………………………..
УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  КМЕТ,

На основание Закона за достъп до обществена информация, желая да ми бъде предоставена следната информация от обществения сектор за повторно използване:

1. ________________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________
4. ________________________________________________________________________________
· Желая да получа исканата от мен информация в следната форма*:

· копия на материален носител
· копия, предоставени по електронен път, или интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните
(*Моля, заградете формата/-ите, в която желаете да получите исканата информация.)
Заявявам желанието си да получа исканата информация по следния начин:

· Лично или чрез упълномощено лице в Центъра за административно обслужване – град Ябланица.
· По електронен път на електронна поща ________________________________________________________ .
· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:___________________________________________________ ___________________________ , като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването:

· Като вътрешна/ международна препоръчана пощенска пратка;

· Като вътрешна куриерска пратка с ___________________________________________________.

НАЧИН НА ПЛАЩАНЕ:

· На гише „Каса“ в Центъра за административно обслужване;

· По банкова сметка:
Централна Кооперативна Банка Ад - клон Ловеч, гр. Ябланица
BIC код: CECBBGSF, IBAN: BG42CECB97903160929600

Код плащане 448007.
Дата: ………………






Заявител: …………………….…...
гр.Ябланица









      /подпис/
