МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ - ПАЗАРДЖИК

ДО
ДИРЕКТОРА НА РЗИ 

 ПАЗАРДЖИК

З А Я В Л Е Н И Е

От .................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

/трите имена на български и латиница по лична карта/
......................................................................................................................................

/постоянен адрес, телефон/
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Желая да ми бъде издаден международен сертификат за имунизации  на 

..........................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Прилагам следните документи:

· Имунизационен паспорт или здравна карта с вписани имунизации и реимунизации на лицето, заверени от общопрактикуващия лекар /оригинал и копие/.
· Документ за идентификация /лична карта, международен паспорт, др./ Изписването на името в документите да съответства на това в личната карта.
· Други.......................................................................................................................

.............................................................................................................................

Дата:.....................................                          Подпис:................................


