Бланка № АУ-1349-2020
Вх. №. ……………..20............ г.
ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА 

ИНСПЕКЦИЯ

ГР. ШУМЕН
З А Я В Л Е Н И Е
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЯ НА ДРОГЕРИЯ.
От………………………………………………………………………………………………………………
EТ / Юридическо лице
Със седалище и адрес на управление:

гр……………………………………… пощ. код …………………община ……………………………....
ул./бул…………………………………………………………………………..…№……………………....
представлявано от : ………………………………………………………………………………………...
ЕГН………………..….., Л.К. № ………………….., изд.от ..………………………на…………………..
с постоянен адрес:

гр……………………………………... пощ. код……………… община:………………………………...
ул./бул……………………………………………………………………………..№……..........................
тел./GSM. …………………..…………
Моля на основание чл. 240, ал. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина да бъде издадено удостоверение за регистрация на дрогерия в:

гр…………………………………..…………..пощ. код………………община:………………………….
 ул./бул………………………………………………….…………………………….№……......................
тел./GSM. ………………………………
Дрогерията ще се ръководи  от: …………………………………………………..………………………





/Трите имена на лицето, което ще ръководи дрогерията/

ЕГН……………………… Л.К. № …………………... изд.от …………...…………на…………………
с постоянен адрес: гр. …………………………… пощ. код………….. община:………………………
ул./бул……………………….……………………………………………………….№…….......................
тел./GSM. ……………………………
образователно-квалификационна степен:………………………………………………………..
Прилагам следните документи:

· Данни за Единния идентификационен код на търговеца или кооперацията от Търговския регистър, а за дружествата, регистрирани в държава - членка на Европейския съюз, или в държава - страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство - документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава;
· Документ за образование на лицето, определено за ръководител на дрогерията;
· Свидетелство за съдимост на лицето, определено за ръководител на дрогерията
· Медицинско свидетелство на лицето, определено за ръководител на дрогерията – оригинал;
· Документ за платена такса в размер, определен в тарифата по чл. 21, ал. 2. от ЗЛПХМ.
□ на каса
□ ПОС терминал
□ банка
Желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу. В случай на получаване като куриерска или пощенска пратка декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:
 от Центъра за административно обслужване на РЗИ лично или чрез упълномощено от мен лице;

 чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: ………………………………..…..……..;

 като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);

 като вътрешна куриерска пратка чрез ……………………………………………....……

(разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);

 като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата) на адрес:

……………………………………………………………………………………………………;

(точен адрес за получаване на документа)
 по електронен път на електронен адрес:…………………………………………...……….,

съгласно изискванията на Закона за електронното управление и Наредбата за общите изисквания към информационните системи, регистрите и електронните административни услуги.

Забележка.
Вярното се отбелязва с Х.

Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.

С уважение:
…………………
      (подпис)
