ЧРЕЗ









НАЧАЛНИКА НА РС”ПАБ”









гр. ............
ДО









НАЧАЛНИКА НА 

РЗ”ПАБ”-РДВР








гр. ............
М  О  Л  Б  А

от: _________________________________________________________________

(имена на управителя и фирмата или собственика)
адрес: _______________________________________________________________

телефони: ___________________________________________________________


Господин Началник,

Моля да ми бъде издаден СЕРТИФИКАТ за пожарна и аварийна безопасност на обект: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес на обекта: _____________________________________________________

Капацитета е _______ бр. места, помещава се на ______ ет. от сградата върху площ от _________ m2.
дата: __________ 20____г.



Подпис: ____________________

гр. ............


















/______________________/

(имена)








ДО









НАЧАЛНИКА НА РС”ПАБ”









гр. ............
М  О  Л  Б  А

от: _________________________________________________________________

(имена на управителя и фирмата или собственика)
адрес: _______________________________________________________________

телефони: ___________________________________________________________


Господин Началник,

Моля да ми бъде издадено “Разрешение” от РСПАБ за съответствие на сградния фонд, разкритите медицински и помощни структурни и инсталационни съоръжения на законовите норми за ПАБ на:

за откриване процедура за акредитация.
Адрес на обекта: _____________________________________________________

Застроена площ: __________________ Етажност: __________________________

дата: __________ 20____г.



Подпис: ____________________

гр. ............


















/______________________/

(имена)








ДО









НАЧАЛНИКА НА РС”ПАБ”









гр. ............
М  О  Л  Б  А

от: _________________________________________________________________

(имена на управителя и фирмата или собственика)
адрес: _______________________________________________________________

телефони: ___________________________________________________________


Господин Началник,

Моля да ми бъде издадено СТАНОВИЩЕ за съответствие с изискванията за пожарна и аварийна безопасност на обект:

за: Представяне пред РДНСК/Лицензиране в общината.
                                                (зачеркнете излишния израз)
Адрес на обекта: _____________________________________________________

Застроена площ: __________________ Етажност: __________________________

дата: __________ 20____г.



Подпис: ____________________

гр. ............


















/______________________/

(имена)








ДО









НАЧАЛНИКА НА РС”ПАБ”









гр. ............
М  О  Л  Б  А

от: _________________________________________________________________

(имена на управителя и фирмата или собственика)
адрес: _______________________________________________________________

телефони: ___________________________________________________________


Господин Началник,

Моля да ми бъде съгласуван проект за: __________________________________

и издадено СТАНОВИЩЕ по противопожарната осигуреност на строеж.
Адрес на обекта: _____________________________________________________

Инвеститор: _________________________________________________________

Проектант: __________________________________________________________

Изпълнител: _________________________________________________________

дата: __________ 20____г.



Подпис: ____________________

гр. ............


















/______________________/

(имена)
