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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ
РАЙОНЕН СЪД – ВЕЛИКО ТЪРНОВО


Приложение № 1

до

на районен СЪД –

ВЕЛИКО ТЪРНОВО

з а я в л е н и е

за достъп до обществена информация

Съгласно чл.24, ал.1 от ЗДОИ и чл. 86, ал.4 от ПАРОАВАС

от................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................




(трите имена или наименованието и седалището на заявителя)
адрес: ........................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

телефон за връзка: ......................................................e-mail:  ..................................................

уважаемА/И ГОСПОЖО/господинE,

На основание Закона за достъп до обществена информация желая да ми бъде предоставена следната информация: 

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

Желая да получа исканата информация в следната форма:

(Подчертайте предпочитаната от Вас форма)
- Преглед на информацията – оригинал или копие;

- Устна справка;

- Копия на хартиен носител (разпечатване, ксерокопие);

- Копия на технически носител:

- дискета;

- компактдикс (CD);

- видеокасета;

- аудиокасета;

- факс;

- електронна поща.

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



Подпис: ..................................

5000 Велико Търново, ул. Васил Левски 16

тел.: 062/615 917; факс: 062/615 917

