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ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ ПО ЛЕКАРСТВАТА

	Стандартна Оперативна Процедура 
	СОП 7001
	Версия 1 

	
	ИЗРАБОТВАНЕ НА ПИСМО-ОТГОВОР
	В сила от:

	
	Дирекция Контрол на лекарствената употреба



Д Е К Л А Р А Ц И Я

На основание чл. 88, ал. 5 от Закона за хората с увреждания

Долуподписаният…………………………………………………………………………….

                                                                          (трите имена)

В качеството на:

( Представляващ и управляващ 

( Упълномощен представител
На…………………………………………………………ЕИК………………….…………………
със седалище и адрес на управление:………………………………………………….…………..
Декларирам, че:

Осигурявам минимум двегодишен гаранционен срок на предлаганите от мен слухови апарати.

Запознат съм, че за декларирани неверни данни нося отговорност съгласно чл. 313 от НК на Република България.

…………………………..


ДЕКЛАРАТОР:   /подпис/
Дата






       (три имена на декларатора)
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( Конфиденциално  

( Вътрешно ползване-ограничено  

( Вътрешно ползване-общо 

( Общодостъпно
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