Приложение 1
ДО
КМЕТА
НА ОБЩИНА ДОЛНИ ЧИФЛИК



ЗАЯВЛЕНИЕ 

ЗА ДОСТЪП ДО ОБЩЕСТВЕНА ИНФОРМАЦИЯ 


от .............................................................................................................................
(трите Ви имена или наименование и седалище на юридическото лице)*

........................……………………………………………………………………….
(адрес за кореспонденция със заявителя)*

...........................……...................................................................................................
(телефонен номер, адрес на електронна поща за връзка, по преценка на заявителя) 


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ, 

Желая да ми бъде предоставена обществена информация относно ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(описание на исканата информация)*


Предпочитаната форма/и, в която желая да ми бъде предоставена информацията, е:
1. преглед на информацията – оригинал / копие или чрез публичен общодостъпен регистър;
1. устна справка;
1.   копия на материален носител;
1. копия, предоставени по електронен път, или интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните.

(Имате право да използвате една или повече от изброените форми)



Дата: ...............................                                            С уважение: ...............................


Забележка: Посочените със знак (*) полета са задължителни, съгласно чл. 25, ал. 1 и 2 от Закона за достъп до обществена информация.

