ДО

ДИРЕКТОРА НА 
РЗИ - ПАЗАРДЖИК

На вниманието на инспектора по 

наркотични вещества 

ЗАЯВЛЕНИЕ

От ............................................................................................................., ЕГН ........................................................
(име, презиме, фамилия  на магистър фармацевта по чл. 34 от ЗКНВП)

при....................................................................................................................................................................................................,

(наименование на ЕТ или юридическото лице)

притежаващ разрешение №……………………..за откриване на аптека, издадено по реда на ЗЛПХМ и лицензия № ........................... / ..................... за търговията на дребно и съхраняване на наркотични вещества от приложения  № 2 и 3 към ЗКНВП и техните препарати 

……………………………………………………………………………………………………………................................,

(наименование на аптеката)
адрес на аптеката:……………………………………………………………………………………..................................
………………………………………………………………………………………………………….....................................
тел………………………………факс…………………………..e – mail ………………………………............................
УВАЖАЕМА/ УВАЖАЕМИ …......................................................................................................................................................
(име, длъжност)

Моля да ми бъдат предоставени:

броя кочана специални формуляри за поръчка на наркотичнивещества (приложение № 1 към чл. 9 ал.1, Наредба № 21 от 12.10.2000 година за изискванията към документацията и отчетността при извършване на дейности с наркотични вещества и техните препарати)

Прилагам преводно нареждане/ вносна бележка за заплащане на .............. броя кочани, на стойност ...................... лв. по сметката, посочена от РЗИ.

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)

