ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаният/долуподписаната
……………………………………….............................................................................................
(трите имена)

в качеството си на ръководител на дрогерия
…………………………………………………………………………………………………….
.........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(изписва се наименованието и адреса на дрогерията)

ДЕКЛАРИРАМ, че:

Не съм лишен/лишена от правото да упражнявам професията си на медицински специалист - ..................................................................................................................................
Известно ми е, че за декларирани неверни данни нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс.

Дата: ………………                                                             Декларатор: …………………
PAGE  
1

