               Образец 2-2                                                                                          
Вх.№ ……………./……………………. г.
до

ДИРЕКТОРА НА
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ - СИЛИСТРА
ИСКАНЕ
за предоставяне на информация от публичния сектор ЗА ПОВТОРНО ИЗПОЛЗВАНЕ
от.....................................................................................................................................................

(имената на физическото лице, съотв. наименованието и седалището на юридическото лице и имената на неговия представител)

.........................................................................................................................................................

адрес  за кореспонденция: ...........................................................................................................

.........................................................................................................................................................

телефон за връзка:............................................................, ел. поща ...........................................

уважаеми/А  г-н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,

На основание чл.41е от Закона за достъп до обществена информация, моля да ми бъде предоставена за повторно използване следната информация:

.........................................................................................................................................................
(описание на исканата информация)

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Желая да получа исканата информация в следната форма:

        (отбелязва се предпочитаната форма)

1. Копие на материален носител (хартиен, технически, магнитен, електронен);

2. Копие, предоставено по електронен път или интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните;

3. Комбинация от форми -………………….


Дата.........................................



Подпис..............................
