
ДЕТСКА ГРАДИНА №2“ДОРА ГАБЕ“ с. Ясеновец 

Ул. „Недьо Лицов“ №6, тел. 0884822689, e-mail: info-1712628@edu.mon.bg 
 

                      

П Р О Т О К О Л 

ЗА ПРИЕМАНЕ НА УСТНО ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ДОСТЪП ДО ОБЩЕСТВЕНА 
ИНФОРМАЦИЯ 

 

Днес,………………………………………………………………………………………………
……………………………………. 

/дата, имена на служителя/ 

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

/длъжност/ 

Прие от 
г-жа…………………………………………………………………………………………………
……………………. 

                      /трите имена или наименованието и седалището на заявителя/ 

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

Телефон:……………………………….. , ел. 
поща:……………………………………………………………………………… 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ДОСТЪП ДО ОБЩЕСТВЕНА ИНФОРМАЦИЯ 

ОПИСАНИЕ НА ИСКАНАТА ИНФОРМАЦИЯ: 

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



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

Желая да получи исканата информация в следната форма: 

/моля подчертайте предпочитаната от вас форма/ 

1. Преглед на информацията- оригинал или копие 

2. Устна справка 

3. Копие на хартиен носител 

4. Копие на технически носител 

5. Комбинация от форми. 

 

Заявител:……………………………..                                               
Служител:…………………………… 

 


