Вх. № .................../....................г.


  
    ДО

              ДИРЕКТОРА НА

              РЗИ –  РАЗГРАД
УВЕДОМЛЕНИЕ
за промяна на данните и обстоятелствата на обект, вписан в регистъра на обектите с обществено предназначение по чл.10 от Наредба №9
от................................................................................................................................
(трите имена)
адрес и телефон за контакт: .........................................................................................
в качеството на ............................................................................................................
(собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие - № и дата на нотариално заверено пълномощно)

нa фирма .....................................................................................................................
                          
(наименование на юридическото лице/търговеца)

с адрес на управление: гр./с. ................................ община (район)................................
ул.(ж.к.) .................................... №...... бл. ..... вх. .... ап. .... с ЕИК:..............................
ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

На основание чл.10 от Наредба №9 от 21.03.2005 г. за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от РЗИ, моля да впишете в регистъра и в издаденото ми удостоверение за вписване №.........................../...................................г. 
за обект ............................................................................................................
 (наименование на обекта)

намиращ се на адрес: гр./с. .................................................. община ............................
ж.к./ул.............................................................. № ........ бл. ...... вх. ...... 

промяна на следните данни/обстоятелства:

(изберете с ( обстоятелството, което се променя и посочете новите данни)

· Адрес на обекта / местодомуване на транспортни средства
адрес: гр./с. ................................................ община (район).........................................
ж.к./ул.................................................. № ........ бл. ...... вх. ...... ап. .....тел. ................
· Видове дейности, които ще се извършват в обекта или с транспортните средства

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
· Данни за лицето, което извършва дейност в обекта с обществено предназначение ...............................................................................................................................

(наименование на юридическото лице/търговеца)

съдебна регистрация (удостоверение за вписване в търговския регистър)......................... 

............................................................................................. ЕИК................................
с адрес на управление: гр./с. ..................... община (район)...........................................
ж.к./ул............................................. № ........ бл. ...... вх. ...... ап. .....тел. .....................
· Наименование / брой и вид на транспортните средства

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
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: .............................г.
            
    
          .........................................
      (подпис)
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