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	РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Министерство на здравеопазването

Регионална здравна инспекция – Бургас


	гр. Бургас 8000, ул. ”Александровска” № 120
	тел.:
	056/ 807302, факс 056/ 816261

	e-mail:
	rzi@rzi-burgas.com
	site:
	www.rzi-burgas.com


	ЗАПОВЕД

	№ ...................................... 

	Гр. .........., ................. г.

	На основаниe чл. 4, ал. 4 от Наредба № 5 от 2011 г. за условията и реда за получаване на разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти от лекари и лекари по дентална медицина и снабдяването им с лекарствени продукти и протокол за установяване неспазването на условията за съхранение и условията за продажба на готови лекарствени продукти № ................................................./

	.............................г. 

	ПРЕКРАТЯВАМ:

	Разрешение за съхранение и продажба на лекарствени продукти № .........................../............................. г.

	на ........................................................................................................................................................................., 

	(наименование на лечебното заведение)

	представлявано от: .............................................................................................................................................,

	на адрес: 

	Мотиви: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

	Настоящата заповед подлежи на обжалване в 14-дневен срок пред Административен съд гр. ............................................................................................................................................................................

	Настоящата заповед да се връчи на ..........................................................................................................................................................................................................................

	……………………………………………

	


Д-Р …………........……………..


      

Директор Регионална здравна инспекция
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