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ДО ДИРЕКТОРА НА ОП „УОГСГС“ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА СЪБИРАНЕ НА 
ГЪБИ/БИЛКИ ОТ КУЛТИВИРАНИ ЛЕЧЕБНИ РАСТЕНИЯ 

 
От …………………………………………………………………………….…..……………, ЕИК……...……….………, 

наименование на ЮЛ 

Адрес…………………………………………………………………………….………………….…………….…….…..… 
(адрес на управление) 

Адрес за кореспонденция ………………………………………………………………………………..…………… 

Ел. поща:  …………………………………………………………………….…………,телефон ……..………....…… 

Лице за контакти: …………………………………………...……………………………….………………………..… 

Юридическото лице се представлява от …………………………………………………………..…………… 
                                                 трите имена на представляващия/ пълномощника и ЕГН    

№/дата на пълномощното …………………………………………………………..………………………………. 
 

 

ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, моля да ми бъде издадено удостоверение 

за събиране на гъби /билки от култивирани лечебни растения, съгласно чл. 46 т. 3 от 

Закона за лечебните растения:       

- вид на култивираното растение: ................................................................................... 

- засята  площ: ................................................................................................................... 

- количество добита продукция ...................................................................................... 

- периода, за който е получена продукцията ............................................................. г. 

- местонахождение на засятото култивирано растение ……………………………………….. 

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

 
 Прилагам:  

1. Документ за самоличност и/или пълномощно; 
2. Документ за собственост/аренда – копие; 
3. Платежен документ (ако е направено плащане по банков път) 

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

Удостоверението получих лично/чрез пълномощника ………………………………………………… 

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

 
Дата ……………………     Подпис:……………………. 


