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Приложение №5
ДО
ДИРЕКТОРА НА 
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ

ГР. БУРГАС

Попълва се от ръководителя на дрогерията!

ДЕКЛАРАЦИЯ

От..……………………………………………………………….............................................................................
(трите имена по лична карта)

ЕГН ………………………………, л.к. № ………………………… издадена на ……………….…………… г.
от МВР-……………………… постоянен или настоящ адрес: гр. /с .................................................................. 
ж.к./ул. ……………………………………………..…………………… № …….. бл. .........  вх. …..... ап .........

Във връзка с подаденото заявление за откриване на дрогерия и на основание изискванията на чл. 238, ал.3, т.1 и т.2 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, в качеството ми на ръководител на дрогерията

ДЕКЛАРИРАМ, че:

1.Не съм лишен/а от правото да упражнявам професията си;

2.Не съм осъждан/а за престъпления, свързани с упражняване на професията ми, за престъпления против собствеността и стопанството или за умишлени престъпления срещу личността.

Известно ми е, че за неверни данни нося отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс.

Дата: …………………………г. 



Декларатор: ………………………….……….
/подпис/

гр. Бургас
Предоставените от Вас лични 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 РЗИ - Бургас.

