Приложение № 1


вх. № ……..
.……2020 г.
РАЗРЕШАВАМ         / ОТКАЗВАМ
съдия-докладчик: …………….........

                                     (име и подпис)
Мотиви за отказа: ……………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………..
дата: ……………….. г.

ДО 

РАЙОНЕН СЪД-ДИМИТРОВГРАД
З А Я В К А 
за достъп в сградата на Съдебна палата – Димитровград 

за присъствие в съдебно заседание на представител на медиите

От ………………….…………….....................................................................................,
(име, презиме, фамилия)

представител на…….......................................................................................................,
 (посочва се медия)
ЗАЯВЯВАМ, ЧЕ:

Желая да ми бъде разрешен физически достъп в сградата на Съдебна плата – Димитровград при разглеждане в открито съдебно заседание на
..……………………… дело № ……… от ……… година, по описа на Районен съд – Димитровград, което ще се проведе на ……….2020 г. от ……. : ……. часа в
зала №  ….... в Съдебна палата – Димитровград, което дело представлява интерес за медията.
Запознат/запозната съм с всички въведени в сградата на Съдебна палата – Димитровград противоепидемични мерки против разпространението на COVID – 19 инфекцията.

Дата: …………………

                    Заявител: ……………………

                                                                        (подпис) 

