вх. № ..........................................20 ...... година 
ДО 
ДИРЕКТОРА НА
РЗИ - ПАЗАРДЖИК


ЗАЯВЛЕНИЕ

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

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
(постоянен адрес, телефон)

[bookmark: _GoBack]УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,
Желая да ми бъде издаден свидетелство за имунизационно състояние  на 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Прилагам следните документи:
· Имунизационен паспорт или здравна карта с данни за имунизационното състояние на лицето, заверени от общопрактикувация лекар (оригинал и копие).
· Други.................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................



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)
