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Вх. № ……………………….. / ……………..

ДО
ДИРЕКТОРА НА
РЗИ - ПЛЕВЕН

И С К А Н Е
ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНФОРМАЦИЯ ОТ ОБЩЕСТВЕНИЯ СЕКТОР ЗА ПОВТОРНО ИЗПОЛЗВАНЕ 
 
от ……….................................................................................................................................., 
(трите имена или наименованието и седалището на заявителя) 
адрес за кореспонденция: ………………........................................................................., телефон за връзка: ................................................................,
 ел. поща .................................................................., 
Заявителят може да предостави информация за наличие на персонален профил, регистриран в информационната Система за сигурно електронно връчване като модул на Портала на електронното управление по смисъла на Закона за електронното управление, електронен адрес съгласно Закона за електронното управление, мобилен или стационарен телефонен номер, ако разполага с такива. 
 
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 
На основание Закона за достъп до обществена информация (ЗДОИ), моля да ми бъде предоставена следната информация от обществения сектор за повторно използване: 
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(описание на исканата информация) 
 
Желая да получа исканата информация в следната форма:
(отбелязва се предпочитаната форма) 
· Преглед на информацията – оригинал или копие или чрез публичен общодостъпен регистър; 
· Устна справка; 
· Копие на материален носител (хартиен, технически, магнитен, електронен носител);
· Копие, предоставено по електронен път или интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните;
· На персонален профил, регистриран в информационната система за сигурно електронно връчване по смисъла на Закона за електронното управление:
………………………………………………………………………………………………

 
Дата: .........................................  	 	 	 	Подпис: ……………………… 
 

Предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация, и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Регионалната здравна инспекция - Плевен.  

