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ОБЩИНА

БЛАГОЕВГРАД
Срок на изпълнение: 14 дни      



  
Цена: 100,00 лв. / 51,13 €
ЗАЯВЛЕНИЕ
за одобряване на План за управление на строителните отпадъци 
и/или План за безопасност и здраве (ПУСО)
 от ................................................................................................................................................................................................................................

(посочете трите имена на физическото лице или наименование на юридическото лице)
ЕГН/ЛНЧ или служебен номер ....................................... ЕИК по БУЛСТАТ .............................................
АДРЕС:

постоянен/настоящ адрес на физическото лице или адрес за кореспонденция на юридическото лице:                   гр./с. ……………………………… ул. № (ж. к., бл., ет., ап.) ……………………. ……………………… ………………………………………………………………………………………………………………… тел.......................................................... електронна поща ..............................................................................
Юридическото лице се представлява от ………………………………..………………………………………………………………………………..
пълномощно: №.................................., заверено на ...................... от ............................................................
    
(нотариус или нотариална кантора)
седалище и адрес на управление: …………………………………………………………………………...

(за юридически лица)
...........................................................................................................................................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,
Заявявам желанието си да бъде съгласуван и одобрен приложения План за управление на строителните отпадъци (ПУСО) за строеж …………………………………………………………………………………… поземлен имот с идентификатор № …………………………………. парцел (УПИ) № ………………..……………... квартал № …………………………………..….………… по плана на гр./с ………………………………..……….. община ……………………………………….………. област ……………………………………………. намиращ се на адрес …………………………………………………………………………..……………………………………………………..…………………… 
Желая да получа резултат от административната услуга чрез:

[image: image5.emf]      SHAPE  \* MERGEFORMAT 

[image: image2]
 В Центъра за административно обслужване на Община Благоевград;
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За моя сметка на

· Адреса на управление на търговеца;

· Друг адрес:…………………………………………………………………………………………………...

/пк, обл., общ., нас. място, ул./ж.к., №, ет., ап., тел./

Дата: .................................





ЗАЯВИТЕЛ: .............................................

           
 ден, месец, година                                                         




 (подпис )
ДО


КМЕТА 


НА ОБЩИНА БЛАГОЕВГРАД











Идентификатор на услугата Административен регистър - 2667





……………………….….…/………20..…г.


вх.№/ дата








