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ДО

ДИРЕКТОРА 

НА РЗИ-СИЛИСТРА
ЗАЯВЛЕНИЕ
за заличаване на регистрацията на обект за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води
от (трите имена) ....................................................................................................................................
живущ: гр./с. ................................................................. община ............................................................
ж.к./ул..................................................................... № ........ бл. .......вх. .......ап.......тел..........................
в качеството си на ....................................................................................................................................
(собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)

на фирма....................................................................................................................................................
със седалище ............................................................................................................................................
адрес на управление: гр./с. .......................................................... община..............................................
ж.к./ул...................................................................№ ........... бл....... вх. .......ап......тел............................
код по БУЛСТАТ/ЕИК .................................................

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
,
На основание чл. 16, ал. 2 от Закона за храните, моля да бъде заличена регистрацията на обект:…………………………………………………………………………………………… адрес:................…...............................…..…..............………………………………………… 
поради следните причини:.....................................................................................................
.......................................................................................................................................................

/преустановяване на функциите; промяна в предназначението на обекта;/

Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
· На електронен адрес съгласно ЗЕУ ……………………………………………………………………..….

· В профил, регистриран в Информационната система за сигурно електронно връчване като модул на Портала за електронно управление по смисъла на ЗЕУ …………………………………………………..

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: гр./с. ................................................................

.......................................................................................................................................................
   като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни   пощенски пратки и в момента на заявяване на услугата при международни пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка

· като вътрешна куриерска пратка

· като международна препоръчана пощенска пратка

· Лично от Центъра за административно обслужване при РЗИ-Силистра

Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните
Дата: ....................................



                Заявител: ..................................

гр. Силистра








/подпис /
