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АУ-1573
Приложение №1

Вх. № ……………….…../……...………

ДО
ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ

ГР.Бургас
З А Я В Л Е Н И Е

от...................................................................................……….............………............………………..
(име, презиме, фамилия)
адрес: гр. /с./..........................................……...…..…… община (район) …...........................….....…

ул. (ж.к.).............................................…..….......………… № ...... бл. ….... вх. ......…..... ап. .............
сл. тел. ......................…….................…….,
дом. тел. .....................……..............................................

в качеството на ………………………………………………………………………………………..
(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)

ЕИК ………………………………….
УВАЖАЕМИ/А Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде издадено заключение за хигиенна оценка на аптека намираща се

на адрес: ..................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
Прилагам следните документи:
1.Инвестиционен проект на помещенията, част „Архитектура“ - с обяснителна записка, разпределение и разрези;

2.Трудов договор или договор за управление на аптеката, сключен с магистър-фармацевт или с помощник-фармацевт (Когато лицето по ал. 1 е магистър-фармацевт и е ръководител на аптеката, не е необходимо представянето на трудов договор или договор за управление на аптеката).
3.Копие от акта за създаване на лицата по чл.222, ал.4 на ЗЛПХМ;

4.Удостоверение за вписване в регистъра на Районната колегия на Българския фармацевтичен съюз - за магистър-фармацевта, ръководител на аптеката, както и информация относно наложени наказания по реда на Закона за съсловната организация на магистър-фармацевтите;

5.Диплом за завършено образование на ръководителя на обекта - нотариално заверено копие;

6.Документ за платена такса;

7.Протоколи от акредитирана лаборатория, удостоверяващи съответствието на изискванията на параметрите за изкуствено осветление.
Желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу, и в случай на получаване като куриерска или пощенска пратка, декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:
· от звеното за административно обслужване на РЗИ–Бургас лично или чрез упълномощено от мен лице;

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);
· като вътрешна куриерска пратка чрез ………………………………………(разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката); 

· като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата);

Точен адрес за получаване на документа: ……………………………………………………….....
.................................................................................................................................................................

· по електронен път на електронен адрес: .................................................................................

(съгласно изискванията на Закона за електронното управление и Наредба за общите изисквания към информационните системи, регистрите и електронните административни услуги)
Забележка: Вярното се отбелязва с Х.

Дата: ………….………...…г. 




Подпис: ……….……………..
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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.


