ДО 
ДИРЕКТОРА НА
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ

ГР. БУРГАС





ЗАЯВЛЕНИЕ

от...............................................................…………………...........…….......................……….







(юридическо лице)

Представлявана от …………………………………………………………………………….
(трите имена)

ЕИК …………………………………. 

ЕГН ………………………...……………
живущ: гр.(с) ……………….……...…………………..…,община …………………………
ул.(ж.к.)…………………………………………………………………..№…………………..
бл. ……….., вх. ………., ет. ………., телефон: ……………………………………………..
ГОСПОДИН  ДИРЕКТОР,

Моля, на основание чл. 10, ал. 2, т. 3 от Наредба № 28 от 2000 г. на МЗ да бъде издадено становище за унищожаване на лекарствени продукти в обект:……………………………………………………………………………………………

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

(точно наименование на здравното заведение по Закона за лекарствените продукти  в хуманната медицина)

намиращ се на адрес:
гр.(с) ……………………….., ул……………………………………………………….№……
Прилагам следните документи:

1.Списък на лекарствените продукти негодни за употреба (наименование, лекарствена форма, производител, партида, количество).

2.Документ за платена такса.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
С подписване на настоящото заявление декларирам, че съм съгласен/на РЗИ-Бургас да съхранява и обработва личните ми данни, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни, както и че съм запознат/та с целта и средствата на обработка на личните ми данни, доброволния характер на предоставянето на данните и с правото на достъп, и на коригиране на събраните данни.

Дата: …………………………г. 




С уважение:











………………….

/подис/
