
 Приложение №1                                                       

                                                             ДГ № 164  „Зорница“ 1614 

гр. София, р-н Овча купел , ул. ”Мечево усое ”№ 6, 

 02/ 957866622, e-mail: info@dg164zornica.bg 

До Директора  

На ДГ № 164 „Зорница“ гр. София                       

                                                           З А Я В Л Е Н И Е 

                                            за достъп до обществена информация  

От………………………………………………………………………….................................. 

                                                                /трите имена на лицето/ 

 или От…………………………………………………………………………........................ 

                                /наименование и седалище на юридическо лице/  

Чрез своя 

представител………………………………………………….................................................  

/трите имена на лицето, което подава заявлението от името на юридическо лице/ 

 Адрес на кореспонденция………………………………………………………..  

Телефон за връзка……………………………………………………………….. Електронна 

поща…………………………………………………………………  

Уважаема госпожо Директор, 

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

предоставена наличната информация относно: 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

или да ми бъдат предоставени следните документи: 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

 Желая да получа информация в следната форма: /предпочитаната форма се отбелязва с 

Х/  Преглед на информацията оригинал или копие  Устна справка  Копие на 

материален носител  Копия, предоставени по електронен път 

……………………………. /посочва се адреса на електронната поща/  Комбинация от 

форми - ...................................................................  

  

Дата:                                                                                                                                                         

ПОДПИС: 


