	До
Дирекция
Национален Парк "Рила"


 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
за съгласуване на научни изследвания и мониторинг на територията на НП "Рила",
извън резерватите
на основание чл. 21, т. 16 и чл. 22 от Закона за защитените територии,
Раздел ІІ, т. 4.0, подточка І-34 и подточка ІІ-2 от План за управление на НП "Рила"

 

№ ................. от .................. 20 ....... г.
(попълва се от ДНП "Рила")

 

От ……….......................................................................................................................................... (трите имена за физически лица/наименование на юридическото лице, седалище, адрес на управление, БУЛСТАТ)
с адрес: гр. (с.) ..........................................., община .................................................................
ул. (кв./жк) "..............................................................................." № ......, бл. ......, вх. ...., ап. .....,

ЕГН ...................................................
Моля да ми бъде издадено разрешително за извършване на: ...........................................................................(научно изследване/мониторинг/проучване)
 

1. За целта прилагам подробно описание на дейността, което включва:

2. Цели, обект на научното изследване/мониторинг/проучване (за растителни и животински видове задължително се посочват българското и латинското наименование) и очаквани резултати; 

3. Методики, методи, начини, средства и др., които ще се използват; 

4. Място, времеви график за извършване на дейността, списък на лицата с идентификационните данни, които ще осъществяват дейността; 

5. Срок за представяне на копие от събраните данни и получените резултати; 

6. Документ за актуалното състояние (за юридическите лица).

 

При извършване на дейността се задължавам да спазвам режима и нормите в Национален парк "Рила", установени със Закона за защитените територии, Закона за биологичното разнообразие и Плана за управление, както и условията посочени в разрешителното.

 

 

	Дата: ...............
	Заявител:.............................
              (подпис)


