Приложение № 02

към протокол № 14  от 03.10.2019 г.

на Областна епизоотична комисия-

Габрово

Вх. №………........................




Дата:......................... 20     г.
ДО 








ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА

ОБЛАСТНА ЕПИЗООТИЧНА КОМИСИЯ
ГАБРОВО

З А Я В Л Е Н И Е

От ....………………………………………………………………………………………….
Адрес за кореспонденция: гр./с. .......................................................................п.к. ...............................

община ............................................................... област….......................................................................

бул./ул./пл. .................................................................№ ........, бл. ........., вх. ........, ет. ........, ап. ..........

Телeфон/факс:..........................................., eлектронен адрес:................................................................
Моля, да получа разрешение за достъп до инфектирана зона на основание т.ІІІ от Заповед № РД48-61/ 01.10.2019 г. на Министъра на земеделието, храните и горите, определена със заповед РД-……………………………….на изпълнителния директор на БАБХ.
Цел на влизане в инфектираната зона/ дейност, която ще се извършва: …...........................
.....................................................................................................................................................................

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

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

(посочват  се причините, поради които се иска достъп и дейностите, които ще се извършват)
Място на извършване на дейността и маршрут, по който ще се осъществи достъп: …................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

(посочва се точно място на извършване на дейността и маршрута, по който ще се стигне до там)

Време на осъществяване на дейността: …................................................................................................................................................................

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

(посочва се периода, който е нужен за извършване на дейността, точни дати)

Хора, които ще влизат в инфектираната зона: ...........................................................................
.....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

(посочват  се поименно хората, които ще влизат в инфектирана зона)

Техника, която ще се използва за осъществяване на дейността: ............................................

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

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

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

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

(посочват  се рег. номера и табели  на машини/техника, марка, модел)

Дезинфекция след осъществяване на дейността: ...................................................................... ...……………………………...……...........................................................................................................
……...……………………………...……...................................................................................................

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

(посочват се място на дезинфекция на техника, машини и хора, от кого ще се извършва дезинфекцията, с какъв препарат)

Желая да получа решението за достъп до инфектирана зона по следния начин: /отбележете със знак (/

· Лично от Център за услуги и информация в Областна администрация – Габрово

· По електронен път на следната електронна поща: …………………………………………………..
Приложени документи:

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

гр. Габрово,………………20.…г.                
Заявител:............................................


                        

                        /подпис/

