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Приложение №2

Вх.№………………………………………….

ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛна здравна инспекция

ГР. БУРГАС

На вниманието на 

Инспектора по наркотични вещества
ЗАЯВЛЕНИЕ

oт .....................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия  на лекаря/лекаря по дентална медицина, представляващ лечебно заведение за извънболнична помощ)
при................................................................................................................................................................................,
(наименование на  лечебното заведение)
ЕИК …………………………………………
С регистрационен номер ………………………………………………..…. от регистъра на ИАМН
адрес на лечебното заведение:………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Тел……………………………… факс…………………………. e-mail……………………………….
Моля да ми бъдат предоставени:
…………………..броя кочана специални формуляри за поръчка на наркотични вещества, по реда на Наредба № 28 от 31.05. 2001 г. за условията и реда, при които лечебни заведения, в които няма аптека, могат да закупуват, съхраняват и отпускат лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества, необходими за спешна помощ.
Прилагам преводно нареждане/вносна бележка за заплащане на .................... броя кочани, на стойност ............... лв. по сметката, посочена от РЗИ-Бургас.

Дата: ………….………...…г. 




Подпис: ……….……………..
Предоставените от Вас лични данни, се събират, обработват и съхраняват от РЗИ-Бургас за нуждите на административната услуга, поискана от Вас, и за целите на настоящото административно производство. РЗИ-Бургас е публичен администратор на лични данни и обработва определен обем от лични данни в изпълнение на свое задължение по силата на закон.


