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ОБЩИНА БЛАГОЕВГРАД

ОБЩЕСТВЕН ПОСРЕДНИК

на територията на Община Благоевград
ombudsman_blgd@blgmun.com


ЗАЯВЛЕНИЕ
1. от ………………………………………………………………………………….……………………….
2. адрес: гр/с. ……………………………..………., ул. ………………………………………… №

3. телефон: …………………………………………
4. Административна служба, към която е насочено заявлението: ……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. От какво погрешно действие/решение или бездействие на службата се оплаквате? Опишете Вашия случай. …………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Какво трябва да направи според Вас службата, за да отстрани допуснатата грешка или несправедливост? ……………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Подали ли сте жалба или възражение до административната служба по Вашия случай? 
а) писмена ли е жалбата Ви?

ДА □
        НЕ □

б) кога е подадена?


Вх. № ………………./

в) имате ли писмен отговор или резолюция ДА □
        НЕ □

8. Моля, изберете една от следните възможности:

а) моля да разгледате молбата ми публично

б) изисквам жалбата ми да бъде разгледана поверително
Дата:
……………………..



Подпис: ………………………

2700, Благоевград, пл. “Г. Измирлиев”N 1, факс: 073/884451

