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ДО/ TO
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР/ THE EXECUTIVE DIRECTOR
НА НЕК ЕАД – СОФИЯ/ OF NEK EAD - SOFIA
гр. София, ул. „Веслец“ № 5/ Sofia, 5, Veslets str.
факс: (02) 987 25 50/ fax: (02) 987 25 50
e-mail: sigurnost@nek.bg
[bookmark: _Hlk534725362]
З А Я В К А/ REQUEST
за/ for 
еднократен достъп в стратегически зони/ нестратегически обект от състава на НЕК ЕАД
/ a single access to strategic areas/ non-strategic site being a part of NEK EAD
(моля, заградете статута на зоните или обекта/ please, encircle the status of the zones or the site)

от/ from ________________________________________________________________________________
(пълно наименование на юридическото или физическото лице/ full name of the legal or natural person)

адрес/ address ___________________________________________________________________________
(точен адрес за кореспонденция/ exact mailing address)
телефони:/ telephones: ____________________________________________________
факс:/ fax: ________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________

ОТНОСНО: Разрешение за еднократен достъп в обект/и/ 
RE: Single access permit to a site/s 
______________________________________________________________________________ (наименование на посещавания/те обект/и/ name of the site/s to be visited)

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,/
DEAR MR. DIRECTOR,

Моля да разрешите достъп в посочения/те по-горе обект/и във връзка с/ 
Please permit access to the above specified site/s in connection with 
________________________________________________________________________________
(изписва се основанието, напр., обществена поръчка, изпълнение на договор и др./ the grounds are written out, e.g. public procurement contract, execution of contract etc.)
Предвидено е посещението в обекта да се осъществи на дата ____________ г./
It is envisaged that the site visit will take place on calendar date____________.  

Специалистите, които ще посетят обекта са:/The specialists who will visit the site are:	

1. 
[bookmark: _Hlk20899283]______________________________________________________________________________
 (име, презиме и фамилия/first name, surname and family name)
______________________________________________________________________________ (официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на посетителя / official personal identification number or other unique personal identifying element contained in an official identity document that has not expired and which has a visitor’s photo)

______________________________________________________________________________ (номер на документа за самоличност, дата на издаването му и от кого е издаден/ID number, date of issue, and by whom it was issued)

2. ______________________________________________________________________________
 (име, презиме и фамилия/first name, surname and family name)
______________________________________________________________________________ (официален личен идентификационен номер или друг уникален елемент за установяване на самоличността, съдържащ се в официален документ за самоличност, чийто срок на валидност не е изтекъл и на който има снимка на посетителя / official personal identification number or other unique personal identifying element contained in an official identity document that has not expired and which has a visitor’s photo)

______________________________________________________________________________ (номер на документа за самоличност, дата на издаването му и от кого е издаден/ID number, date of issue, and by whom it was issued)

Ще се използва следната транспортна техника:/The following transport equipment will be used:

1. ______________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk20899631](марка, модел, регистрационен номер на транспортното средство/ vehicle make, model, registration number)
2.______________________________________________________________________________
(марка, модел, регистрационен номер на транспортното средство/ vehicle make, model, registration number)


гр./ city ________________ 																			_______________________
дата:/ date: ______________					(име и фамилия)/(first name and surname)
																						_______________________
                                                     			                                                           		 (длъжност, подпис)/(position, signature)

Забележка: Настоящата заявка се подава на посочения адрес и/или е-mail минимум 2 работни дни преди предвидената за посещението дата./ Note: This request is submitted at mailing address and/or e-mail at least 2 working days before the envisaged date of the visit. 
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