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ДО
ДИРЕКТОРА 
НА РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ 
КЮСТЕНДИЛ

ЗАЯВЛЕНИЕ
за промяна във вписаните обстоятелства на обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води
от............................................................................................................................................




(трите имена)
живущ: гр./с. .......................................................... район .....................................................
ж.к./ул. ............................................................. № .......... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел..........
в качеството си на ....................................................................................................................
(собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)

на фирма.................................................................................................................................
със седалище ...........................................................................................................................
адрес на управление: гр./с. .................................................... район........................................
ж.к./ул. .............................................................. № ......... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел...........
код по БУЛСТАТ/ЕИК .................................................................................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля да бъде извършена промяна във вписаните обстоятелства на обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(наименование, вид и регистрационен номер на обекта)

с адрес: гр./с. .................................................................. район ............................................
ж.к./ул. ............................................................. № .......... бл. ....... вх. ....... ап. ...... тел.........
        Промяната във вписаните обстоятелства касае следното : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ДЕКЛАРИРАМ, че
1. Обектът отговаря на хигиенните изисквания.

2. Има разработена технологична документация за групите храни, които ще се произвеждат в обекта.

3. В обекта има въведени и се прилагат:

(добри практики за производство и търговия с храни и система за анализ на опасностите и критични контролни точки или процедури, разработени на принципите на НАССР, когато цялостното внедряване на системата е неприложимо;
(цялостна система за управление на безопасността на храните.

Забележка: Вярното се отбелязва с Х.

4. В обекта се произвеждат:
(атурални минерални бутилирани води;
(изворни бутилирани води;
(трапезни бутилирани води.


 Дата: ..........................г.




Заявител: ......................................                                                                       
РЗИ-Кюстендил


