ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ-Ямбол
гр.Ямбол, ул. "Д.Благоев" № 71
З А Я В Л Е Н И Е
 FORMCHECKBOX 
 
ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЯ НА ДРОГЕРИЯ.
 FORMCHECKBOX 

ЗА ПРОМЯНА В ОБСТОЯТЕЛСТВАТА, СВЪРЗАНИ С ИЗДАДЕНО УДОСТОВЕРЕ-НИЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЯ НА ДРОГЕРИЯ.
Посочва се номера на издаденото удостоверение и обстоятелствата подлежащи на промяна:

………………………………………………………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………….……………

от …………………………………………………………………………………….……………...,
(EТ/Юридическо лице)

със седалище и адрес на управление:

гр. ……………………….....…; пощ. код ………………; район/община: ………....……………
ул./бул. ………………………………….........… № …… …...………………………....…………,
представлявано от: …………………………………………………………………………………
Л.К. № ……………………, изд. от …………………  на ……………, ЕГН ……………………

с постоянен адрес:

гр. ……………………….....…; пощ. код ………………; район/община: ………....……………

ул./бул. ………………………………….........… № …… …...………………………....…………,
телефони за връзка: ………………………..….., e-mail: ……………………..………………..….
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля на основание чл. 240, ал. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина да бъде издадено удостоверение за регистрация на дрогерия в:
Адрес на дрогерията:

гр. ……………………….....…; пощ. код ………………; район/община: …….…....……………
ул./бул. …………………………………… № ……......…...………………………....…………….,
телефони за връзка: ………………………..….., e-mail: ……………………..…………………...

Дрогерията ще се ръководи от:
………………………………………………………………………………………….……………

(трите имена)

Л.К. № ……………………, изд. от …………………  на ………………, ЕГН …………………
с постоянен адрес :

гр. ……………………….....…; пощ. код ………………; район/община: ………....……………

ул./бул. ………………………………….........… № …… …...………………………....…………,
телефони за връзка: ………………………..….., e-mail: ……………………..………………..….
образователно квалификационна степен: …...………………………....…………….…………..,
№ на дипломата ……………………, от дата …………………, издадена от …………………...
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
	
	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 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 звеното за административно обслужване при компетентния орган


	
	По електронен път на електронна поща


За целта прилагам всички необходими документи:
 FORMCHECKBOX 

Данни за Единния идентификационен код (ЕИК);

 FORMCHECKBOX 

Документ за образование на лицето, определено за ръководител на дрогерията;

 FORMCHECKBOX 

Свидетелство за съдимост на лицето, определено за ръководител на дрогерията ако не е български гражданин; 

 FORMCHECKBOX 

Медицинско свидетелство на лицето, определено за ръководител на дрогерията – оригинал; 
 FORMCHECKBOX 

Документ за платена такса в размер, определен в тарифата за таксите, които се събират по ЗЛПХМ
Забележка: При промяна на данните, посочени в заявлението, лицето е задължено в седемдневен срок да уведоми РЗИ-Ямбол.

Дата: ..................... 201... г.





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










                    (подпис)
2


