
 
 

Образецът на заявление има препоръчителен характер. Заявления за достъп до обществена информация 

могат да се подават и в съставен от заявителя текст, ако отговарят на изискванията и реквизитите 

на ЗДОИ 

бул. Климент Охридски № 1А, София 1797 | Т. +359 2 45 42 104 | Ф. +359 2 45 42 107 | Е: info@hematology.bg 

ДО ДИРЕКТОРА НА СБАЛХЗ ЕАД 

ГР. СОФИЯ – п.к. 1797,  

БУЛ. „КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“ № 1А,  
 

 

ИСКАНЕ 

ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНФОРМАЦИЯ ОТ ОБЩЕСТВЕНИЯ СЕКТОР 

ЗА ПОВТОРНО ПОЛЗВАНЕ 

От..................................................................................................................................................................., 

(трите имена, съответно наименованието и седалището на заявителя) 

с адрес гр./с………………………………………………………………………………………………………..…., 

телефон: ………………………….., e-mail:…………………………………………………………………………, 

адрес за кореспонденция……………………………………………………………………………………………. 

(адрес за кореспонденция със заявителя по смисъла на чл. 25, ал.1, т. 4 от ЗДОИ) 

 

УВАЖАЕМА/И Г-ЖО Г-Н ДИРЕКТОР, 

На основание разпоредбите на Закона за достъп до обществена информация (ЗДОИ) моля да ми бъде 

предоставена за повторно ползване следната информация: 

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

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

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

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

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

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

 

Бих искал/а да получа исканата информация в следната форма:  

(отбележете предпочитаната форма по смисъла на чл. 25, ал. 1, т. 3 от ЗДОИ с „Х“) 

 

преглед на информацията - оригинал или копие; 

устна справка; 

копия на хартиен носител; 

копия на технически носител:……………………………………………………………………………… 

 

Дата:…………..        Подпис: ……………………... 
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