Приложение 01/ПР-07                                                                                                                                                                                                

Вх. № …………………….. /……………………
до


директора На РЗИ ПЛЕВЕН                                                                     
ДО РЪКОВОДИТЕЛ НА

ОРГАН ЗА КОНТРОЛ ОТ ВИД А

З  А  Я  В  Л Е Н И Е
…........................................................................................................………………….……….……............
/име, фамилия/
……………...............................………...............................................................................…………….......................
/фирма/
……………….………............………….........................................................................................................…...........
/адрес, телефон за връзка/

Заявявам, че желая да бъде извършен контрол от ОК А на:
          Фактори на средата:…………………………………...........................……………………………..

/микроклимат, осветление, шум, прах във въздуха на работна среда,

химични агенти във въздуха на работна среда/

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

          Обект …..........………………........ ..........….........................................................................................

/наименование на обекта/

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

/адрес на обекта/
Заявявам, желанието си издадения индивидуален административен акт – сертификат за съответствие и протокол с резултати - да бъде получен:

· Лично от сградата на РЗИ Плевен 

· Чрез лицензиран пощенски оператор…….………….……………………………….…………………….
       на адрес.................................................................................................................................................. 
      като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването
· По електронен път на електронна поща: .................................................................................................
· Плащане в брой
· Плащане по банков път. Прилагам вносна бележка.
                   Декларирам, че:
· Запознат/а съм с Процедура на ОКА ПР – 18  Правила за позоваване на акредитация от 
ИА БСА  и ползване на нейния акредитационен символ
· Няма да използвам в мои бланки за писма и други канцеларски/рекламни материали позоваването на акредитация от ИА БСА 

               -    Запознат/а съм с необходимите условия за провеждане на контрола и вида на документите, които ще получа от ОКА при РЗИ Плевен 
 Дата:...............................                                                   Подпис:.........................................
         ОКА декларира, че:

-  извършва всички дейности по контрола безпристрастно

- осигурява конфиденциалност на цялата информация, получена или създадена по време на изпълнение на възложените от клиента дейности по контрол
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