Приложение №1
Вх. №.………………./…….…………….

ДО

ДИРЕКТОРА НА РЗИ

З А Я В Л Е Н И Е

от…………………………………………………………………

(трите имена на български и на латиница по лична карта)
…………………………………………………………………...

(домашен адрес, телефон)
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
Моля, да ми бъде издаден международен сертификат за имунизации
на ...................................................................................................................................................
Прилагам следните документи:

 FORMCHECKBOX 
 Документ за самоличност (лична карта, международен паспорт, др.)

 FORMCHECKBOX 
 Имунизационен паспорт или здравна карта с данни за имунизационното състояние на лицето, заверени от общопрактикуващия лекар /оригинал и копие/
 FORMCHECKBOX 
 Документ за платена такса
Моля да получа издаденият индивидуален административен акт:

 FORMCHECKBOX 
 Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:..................................................................
.......................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 Като вътрешна куриерска пратка

 FORMCHECKBOX 
 Като международна препоръчана пощенска пратка
като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаване му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен/на документите да бъдат пренасяни за служебни цели.

 FORMCHECKBOX 
 Лично от звеното за административно обслужване

 FORMCHECKBOX 
 По електронен път на електронна поща..............................................................................
Дата :............................                                                 Подпис : .....................................
