ДО

КМЕТА НА

ОБЩИНА ШАБЛА
 
Вх. № …………./………… г.
З А Я В Л Е Н И Е 
за издаване на УДОСТОВЕРЕНИЕ за билки от култивирани лечебни растения
(съгласно чл. 46, т. 3 от Закон за лечебните растения)
(Уникален идентификатор на административната услуга - 2007)

От …………………….…………………………………………………..............................


(трите имена / наименование на дружеството)
МОЛ:……………………………………….………………………..…………………………

ЕГН…………………………………… ЕИК..……………………………………………..…
Адрес за кореспонденция .........................................................................................................
                                                            


 (област, община, град, село)

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

(ж.к., ул.,блок, вход, ет., ап.)
Тел./GSM: ………………………………….. Еmail:………………………………………..

ГОСПОДИН КМЕТ,

Заявявам желанието си, на основание чл. 46, т. 3 от Закона за лечебните растения да ми бъде издадено удостоверение за отглеждане на билки от следните култивирани лечебни растения:
………………………………………………………………………………………………….
Вид на култивираното лечебно растение …………………………………………………..
Засята /засадена площ ………………………………………………………………………..
Количество добита продукция ……………………………………………………………….
                                                           (отбелязва се сухо/свежо тегло)
Период, за който е получена продукцията ………………………………………………….
Населено място ……………………………………………………………………………….

Имот № ………………………………………………….  с площ  ………………………….
Прилагам следните документи:

1. Документ, удостоверяващ наличието на билкозаготвителен пункт и/или склад.
2. Документ за платена такса, освен ако плащането е извършено по електронен път.
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 Плащането е извършено по електронен път 

(отбележете със знак Х, когато плащането е извършено по електронен път).
 Желая да получа резултата от административната услуга:

лично или с нотариално заверено пълномощно или друг документ (например съдебно разпореждане) на гише от звеното за административно обслужване - ЦАО.

  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.

      чрез Системата за сигурно електронно връчване (ССЕВ);

 по електронен път на електронна поща ............................................................................
 

Дата: .......................                                                                   Заявител: .............................

                                                                                                                             (подпис)
