Вх. № .........................../………….…г.
ДО

ДИРЕКТОРА НА
РЕГИОНАЛНАЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ
ГР. КЮСТЕНДИЛ
На вниманието на инспектора по

наркотични вещества
ЗАЯВЛЕНИЕ

oт .............................................................................................................. ЕГН ........................................
     (трите имена на магистър фармацевта по чл. 34 ЗКНВП)

в „................................................................................................................................................................................”,

(наименование на аптеката)

с адрес: ......................................................................................................................................................................................,
притежаваща лицензия № ........................... / ..................... за търговията на дребно и съхраняване на лекарствени продукти съдържащи наркотични вещества от списъци ІІ и ІІІ към чл. 3, т. 2 и 3 от Наредбата за реда за класифициране на растенията и веществата като наркотични.
Заявявам желание да ми бъдат предоставени:
………………
……..
броя кочана специални формуляри за поръчка на наркотични

вещества (приложение № 1 към чл. 9, Наредба № 21 от 12.10.2000 г. за изискванията към документацията и отчетността при извършване на дейности с наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества)
Прилагам:

· преводно нареждане/вносна бележка за заплащане на ........... броя кочани, на стойност ............. лв. по сметката, посочена от РЗИ - Кюстендил или
· фактура за плащане на ……… броя кочани, на стойност ……………. лв., платени в ЦАО на РЗИ - Кюстендил. 
Дата: …………………………...                                                     Заявител: …………….…………..



                                                                                                                                        (подпис)
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