
   

Приложение 1, чл.6, ал.1 

ОБЩИНА ТРЯВНА 
 

ДО 

КМЕТА НА 

ОБЩИНА ТРЯВНА 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
за достъп до обществена информация, на основание чл. 24 от Закона за достъп до 

обществена информация 
 

От ……………………………………………………………………………………………………………… 
(име, презиме, фамилия) 

Представител на: …………………………………………………………………………………………….. 

(наименование и седалище на юридическо лице) 
 

Адрес за кореспонденция: ……………………………………………………………………………………. 

Телефон за контакт/факс/ ……………………………………....  е-адрес: …………………………………. 

 
УВАЖАЕМИ/А  ГОСПОДИН/ГОСПОЖО  КМЕТ, 
 

На основание Закона за достъп до обществена информация моля да ми бъде предоставена 

наличната информация и/или ми се предоставят следните документи: 

1. ………………………………………………………………………………………………………... 

2. ………………………………………………………………………………………………………... 

3. ………………………………………………………………………………………………………... 

4. ………………………………………………………………………………………………………... 

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) технически параметри за запис на 

информацията …………………………………………………………………………………………………, 

 Копие, предоставено по електронен път, или чрез интернет адрес. 
(*Моля, заградете/подчертайте формата/-ите, в която желаете да получите исканата информация.) 

Заявявам желанието си да получа исканата информация по следния начин: 

 Лично, в помещение определено за преглед на предоставената обществена информация; 

 По електронна поща ………………………………………………………...; 

 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:……………………………………………………., 

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка,платими при получаването: 

-  Като вътрешна/ международна препоръчана пощенска пратка; 

-  Като вътрешна куриерска пратка с ………………………………………………………. 

Заявявам желание, разходите по предоставяне на обществена информация да заплатя по банков път на 

сметка на Община град Трявна, както следва: 

IBAN: BG 31STSA93008411029000   Код за вид плащане: 44 80 07    Банка ДСК АД, клон Трявна  

ВIС: STSABGSF 
Подпис:………………………………..  

(име, фамилия) 

 

 

Община Трявна е регистрирана като администратор на лични данни по Закона за защита на личните данни. Предоставените от Вас 

лични данни са защитени съгласно закона. 


