
Необходима информация за подписване на споразумение за 
сътрудничество със Столична община 

Данни за общината: 
Община Булстат Седалище и адрес на 

управление 
Кмет на общината 

 
1 2 3 4 

    

 

 

 Информация за звеното и служителя, осъществяващ конферентна връзка 
Звено, в което ще 

се осигурява 
административно 
обслужване чрез 

видео-
конферентна 

връзка с преводач 
на български 
жестов език 

 

Имена на определения служител за 
осъществяване на 

административно обслужване на 
глухи и сляпо-глухи лица  

Длъжност в 
администра

цията 

Телефонен 
номер на 
таблета, 

който ще се 
използва за 
достъп до 

преводач на 
български 

жестов език 

Телефонен 
номер 

(мобилен) за 
контакт при 
възникнал 
технически 
проблем за 
свързване в 

определеното 
звено 

1 2  3 4 
     
     
     
     
     
     

 

Данни за определеното лице, имащо отношение към изпълнението на 
дейностите описани в споразумението 

Три имена Длъжност в 
администрацията 

Номер на мобилен 
телефон на лицето 

1 2 3 
   

 

 

Изготвил:…………………………………………………………… 

                                 /три имена/ 

Длъжност:…………………………………………………………..  


