Вх. № ……………../………………….г.
ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛна здравна инспекция

Кюстендил
ЗАЯВЛЕНИЕ
за прекратяване на издадено разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти
от ...............................................................................................................................................................

(трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение)
 „.................................................................................................................................................................................”,

(наименование на лечебното заведение)

с адрес на лечебното заведение:.............................................................................................................................
вписано в Регистъра на лечебните заведения за извънболнична помощ и хосписите при с рег. №…………………………………., том………………………………, партида ………………………
адрес, телефон, факс, електронен адрес за връзка:
…………………………………………………………………………………………………………….

Заявявам желание да бъде прекратено издаденото от Вас разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти № .................................... / …….......................г.
на ……………………………………………………………………………………………………….  



        (наименование на лечебното заведение)

представлявано от………………………………………………………………………………………….
считано от ......................20……...г.
Приложение:
1. Оригинал на издаденото от РЗИ - Кюстендил разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти.
2. Нотариално заверено пълномощно за упълномощено лице (ако не се подава лично).
Заявявам, че желая да получавам документи и съобщения, както и индивидуалния административен акт, който да бъде издаден по заявлението ми, по следния начин:
· лично в ЦАО към РЗИ;

· чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: …………………………………………………………………………………………………….., като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването на акта за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни от оператора за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

•
като вътрешна препоръчана пощенска пратка;

          •
 като вътрешна куриерска пратка;

· като международна препоръчана пощенска пратка;

· по електронен път на електронен адрес: ………………………………………………

Дата …………..…...г.                                                                               Заявител: ……………………

                                                                                                                                                (подпис)

