ЦЕНТЪР ЗА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ-ВИДИН                         гр.Видин  , пощ.код 3700                                                    тел./факс : 094 / 600 886                                           ул “ Цар Симеон Велики “ № 119                                       e-mail      : csmp_vd@abv.bg
             ПРОТОКОЛ
по чл.35, ал.2 от Закона за достъп до обществена информация

                      Днес...............................в сградата на ЦСМП Видин, гр. Видин, във връзка с постъпило заявление вх.№........................................ и на основание 

Чл.35, ал.2 от Закона за достъп до обществена информация /ЗДОИ /, се състави настоящия протокол за предоставяне на достъп до информация, под следната форма, съгласно чл.26, ал.1, т.......... от  ЗДОИ,както следва:

1. ................................................................
2. ................................................................

3. ................................................................

4. ................................................................

5. ................................................................

6. ................................................................

7. ................................................................

Общо:...............................брой копия

Предал:..................................................................................................................................

/ трите имена на служителя и заеманата длъжност /

  







           подпис:

Получил информацията:....................................................................................................

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

/ трите имена и ЕГН на заявителя /

     
подпис: 
