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 РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

    ОКРЪЖЕН СЪД   ГРАД  РАЗГРАД 


ЗАЯВКА/ИСКАНЕ
ЗА ПОЛЗВАНЕ  НА „СИНЯ СТАЯ“
КЪМ  ОКРЪЖЕН И РАЙОНЕН СЪД РАЗГРАД
ОТ …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………
/име, фамилия, длъжност  и от коя структура е заявката/искането/
	№ ДЕЛО /

ПРЕПИСКА

ГОДИНА
	ДАТА НА ПРОВЕЖДАНЕ
	ВРЕМЕТРАЕНЕ СЕСИЯТА
	ЛИЦЕ, КОЕТО ЩЕ БОРАВИ С ТЕХНИКАТА, ДЛЪЖНОСТ, ИНСТИТУЦИЯ
	КОЙ ЩЕ ОТКЛЮЧИ ОБЕКТА И КОЙ ЩЕ ГО ЗАКЛЮЧИ

	1
	2
	3
	4
	6

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дата:

Гр.Разград 





подпис:

7200 Разград, пл. „Независимост“ № 1
тел.: 084/660 537, факс: 084/660 179

