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    РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
    Министерство на образованието и науката

    Регионално управление на образованието – Добрич

ДО




 


Вх. № …………………………………..
НАЧАЛНИКА НА
РЕГИОНАЛНО УПРАВЛЕНИЕ
НА ОБРАЗОВАНИЕТО – 

ДОБРИЧ
З А Я В Л Е Н И Е
ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА КОНСУЛТАЦИЯ
от: ……………………………………………….………………………………….……..…………

(трите имена по лична карта/паспорт)

ЕГН/ЛНЧ ……………………………, адрес: гр./с./……………………..…………………………
област…………………………, ул.………………………………………………….., №………, ж.к.…….…….…….…….…..…, бл….…, вх.……, ет….…, ап..….., тел. ...………..…………..…,

e-mail: ………………………….…

в качеството си на ................................................................................................................................
(попълва се при подаване от представител на заявителя)

на фирма .........................................................................................., адрес на управление: гр./с. ...................................................... община ……….........................................., ж.к./ул. .............................................................. №.........., бл. ........., вх. ......., ап. ......., тел......................... ЕИК......................................

Моля, да бъде да ми бъде дадена консултация, представляваща законен интерес относно: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Прилагам следните документи: 

	1. 
	БР.

	2. 
	БР.

	3. 
	БР.


	Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

(отбелязва се избрания начин на получаване и се полага подпис)

	( Чрез лицензиран пощенски оператор на адреса, изписан на стр. 2 от заявлението, като давам съгласие документите да бъдат пренасяни за служебни цели
	(подпис)

	( На място в деловодството на РУО – Добрич                       
	(подпис)


гр…………………….….……… ………… 20….. г.                           подпис: 






                                                 

/заявител/

	АДРЕС НА ПОЛУЧАТЕЛ:

Име: …………………………………………………
ул./№: …………………………………………………
ОБЛАСТ: ………………………………………………
п.к./Град: ………………………………………….....


В случай, че желаете документите да Ви бъдат изпратени по пощата, моля попълнете ЧЕТЛИВО необходимата информация за пощенския плик
	
Получил документите

	Дата:

	Подпис:

	Име и фамилия:
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