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	МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА

АГЕНЦИЯ ЗА ХОРАТА С УВРЕЖДАНИЯ


ул. “С. Врачански” №104-106    централа:  /+ 359 2/ 931 80 95          web site: ahu.mlsp.government.bg
1233 София, България
  централа:  /+ 359 2/ 832 90 73         факс: /+ 359 2/ 832 41 62                е-mail: ahu@mlsp.government.bg
ПРОТОКОЛ ЗА УСТНО ЗАЯВЯВАНЕ НА АДМИНИСТРАТИВНА УСЛУГА
Днес,
........
(дата; две имена на служителя)
......................................................................................................................................................

(длъжност, дирекция) 
прие от г-н/г- жа
.......
(две имена или наименованието на заявителя)
адрес за кореспонденция:……………………………………………………………………...
........
телефон
, ел. поща
......

устно заявление за следната административна услуга, предоставяна от Агенцията за хората с увреждания: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Заявител:……..





Служител………
