Вх. №.………………..…. / …….…………….

ДО
ДИРЕКТОРА НА 
РЗИ - ПЛЕВЕН 
З А Я В Л Е Н И Е

от............................................................................................................................................................
(трите имена)
в качеството си на ...............................................................................................................................
(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР, 
Моля да ми бъде заличена регистрацията в Регистъра на обектите с обществено предназначение под №  ……………………………………………………………………………..
на стопанисвания от мен обект ..........................................................................................................
намиращ се ...........................................................................................................................................
поради ...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Дата: …………………………




Подпис: ………………...

Предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация, и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Регионалната здравна инспекция - Плевен.
