вх.№. ............................................. 20 …… година
ДО

ДИРЕКТОРА НА
РЗИ-ПАЗАРДЖИК

ЗАЯВЛЕНИЕ

От ................................................................................................................................................................
(трите имена по документ за самоличност , ЕГН или наименование на ЮЛ, от чието име се подава заявлението, ЕИК)

.....................................................................................................................................................................
(адрес: град, улица и номер)

.....................................................................................................................................................................
(телефонен номер за връзка, e-mail)

Г - Н/ Г - ЖО ДИРЕКТОР,


Моля, да ми бъде издаден заверен препис от документ, допълнителен екземпляр от документ или удостоверение за обстоятелствата, вписани в регистъра на лечебните заведения

(да се подчертае)

.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

Приложение:


1.Документ, удостоверяващ платена такса в размер на ..................................................лева.

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен 

□ Лично на гише.

□ Чрез лицензиран пощенски оператор за моя сметка на адрес: ........................................................

.....................................................................................................................................................................
□ По електронен път на електронна поща .............................................................................................

Адрес за кореспонденция: ........................................................................................................................
□ Плащане по банков път. Прилагам вносна бележка.

□ Плащане с пощенски запис.
Дата: ……………………..година 



ЗАЯВИТЕЛ:………………………
(подпис и печат)

