Приложение № 10 към заповед №
до

МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

З А Я В Л Е Н И Е

от _____________________________________________________________________
(име, презиме и фамилия)
в качеството на __________________________________________________________

в ______________________________________________________________________

(наименование на физическото или юридическото лице и ЕИК)
Седалище и адрес на управление:

	гр./с. 
	
	
	пощ. код
	
	
	
	


	област
	
	община
	


	ул./бул.
	
	№ 
	


Телефон за контакти: __________________

Номер на лицензията за дейности с наркотични вещества, издадена по реда на чл. 32, ал. 1 и чл. 35, ал. 1 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите (ЗКНВП) или номер на разрешението за дейности с наркотични вещества по чл.73, ал. 1 от ЗКНВП:

	
	


Моля на основание чл. 97 от ЗКНВП да бъде издадена заповед за унищожаване на следните наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества, станали негодни за употреба по приложения списък.

Причина за унищожаването:

	


Място на унищожаването:

	


(адрес)
Унищожаването ще бъде извършено чрез:

	


(метод на унищожаване)
Осигурена е охрана по чл. 10, ал. 2 от Наредба № 3 на МЗ от 2001г. за унищожаване на законно произведени, придобити и съхранявани наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества, станали негодни за употреба:

	да
	
	не


Забележка: Вярното се зачертава.
Унищожаването ще бъде извършено от:

	


Лицето, получило разрешение по реда на чл. 35, ал. 1 от  Закона за управление на отпадъците (ЗУО)
Предлагам за членове на комисията по унищожаването:

От страна на заявителя:

______________________________________________________________________

трите имена и длъжност

______________________________________________________________________

трите имена и длъжност

______________________________________________________________________

трите имена и длъжност

От РЗИ - инспектор по наркотичните вещества:

______________________________________________________________________

трите имена

От МВР:

______________________________________________________________________

трите имена и длъжност

От РИОСВ

______________________________________________________________________

трите имена и длъжност

Прилагам следните документи:

1. списък на наркотичните вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества, станали негодни за употреба.

2. заповед на заявителя за определяне на лицата, отговарящи за организирането на унищожаването на наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества.

3. копие от акта за бракуване на наркотичните вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества, станали негодни за употреба;
4. копие от приемателно-предавателния протокол по чл. 5, ал. 4 от Наредба №3 на МЗ от 2001г.

5. копие от заповед на изпълнителния директор на Българската агенция по безопасност на храните към министъра на земеделието и храните в случаите по чл. 6, ал. 2, т. 3 от Наредба №3 на МЗ от 2001г.

6. копие от договора за унищожаване на наркотичните вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества с лице, получило разрешение, издадено по реда на чл. 35, ал. 1 от ЗУО.

дата

Фармацевт по чл. 34 от ЗКНВП или
Заявител:

лице по чл. 3, ал. 2 от Наредбата за 
условията и реда за разрешаване на 
дейностите по чл.73, ал.1 от ЗКНВП:

/име и подпис/

/подпис и печат/

1

