                                                                                        ДО  ЦСМП ВИДИН                                                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ДОСТЪП ДО ОБЩЕСТВЕНА ИНФОРМЦИЯ

От.................................................................................................................................

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

гр....................................,  ул........................................................................№...........
бл.............................., вх..............................., ет.................................., ап.................

тел.номер......................................................,е-mail...................................................

ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

                На основание разпоредбите на Закона за достъп до обществена информация ,моля да ми бъде предоставена наличната информация относно:   

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

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

...................................................................................................................................
Предпочитам да получа исканата информация в следната форма:

1.преглед на информацията  

2.устна справка

3.копия на хартиен носител

4.копия на технически носител 

5.Комбинация от форми

дата:.............................                                                     подпис:........................

град:.............................   
