ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛна здравна инспекция

ПЛЕВЕН
ЗАЯВЛЕНИЕ

oт ............................................................................................................., ЕГН ........................................
(име, презиме, фамилия  на лекаря/лекаря по дентална медицина, представляващ лечебно заведение без разкрита аптека)

при............................................................................................................................................................................,

(наименование на  лечебното заведение)
С регистрационен номер …………………………………. от регистъра на РЗИ-Плевен
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 31.05.2001г.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.
С уважение: 
……………..
       (подпис)
Предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация, и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Регионалната здравна инспекция - Плевен.
