
Приложение № 3 - образец 

* Полетата са задължителни за попълване 

ДО КМЕТА  

НА ОБЩИНА ШУМЕН                                                         ………………………………….. 
                                                                                                                                                                 (рег. индекс) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

ЗА  

ПРЕДОСТАВЯНЕ НА ИНФОРМАЦИЯ ОТ 

ОБЩЕСТВЕНИЯ СЕКТОР ЗА ПОВТОРНО ИЗПОЛЗВАНЕ 

  

От …………………………………………………………………….……………………………... * 

(трите имена /наименование на ЮЛ)  

 

Адрес за кореспонденция: ………………………………………………………………………… *  

Телефонен номер: ………………………….. e-mail: ……………………………………………..  

  

  

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН КМЕТ,  

  

На основание чл. 41 и сл. от Закона за достъп до обществена информация, желая да 

ми бъде предоставена наличната в общинска администрация Шумен информация за 

повторно използване относно:  * 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Запознат съм, че информацията се предоставя във формат и на език, на който е събрана 

или създадена. 

 

Желая да получа исканата от мен информация в следната форма:  * 

□ Преглед на информацията – оригинал или копие;  

□ Устна справка;  

□ Копие на материален носител (хартиен, технически, магнитен, електронен или друг 

носител, независимо от вида на записаното съдържание);  

□ Копие, предоставено по електронен път, или чрез интернет адрес, където се съхраняват 

или са публикувани данните;  

□ Копие на електронна поща: ……………………………………………………………… 

 
(за достъп до обществена информация могат да се ползват повече от една от посочените форми.) 

  

Известно ми е, че съгласно чл. 25, ал. 2 от ЗДОИ при липса на: индивидуализиращи 

белези на заявителя, липса на адрес за кореспонденция и липса на описание на исканата 

информация, заявлението се оставя без разглеждане.  

 

гр. …………………... 

дата: ………………... *                                                                   Подпис: ………………. * 


