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      МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО     

    РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ - ПЛЕВЕН

5800 Плевен ул.  Княз Александър Батенберг І N 7 

Директор:

/064/ 82 33 04

Тел.централа: 
       /064/ 82 34 09; 84 60 98





Факс:

       /064/ 82 33 04


E mail address: 
rzi@rzi-pleven.com



РАЗРЕШЕНИЕ

№ ……..
гр. Плевен, ……..20…г.

На основание чл.4, ал.2 от Наредба №5/06.07.2011 год. за условията и рeда 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 във връзка със заявление вх.№ ……../…20…. г. подадено от …………………........................................................................................................

в качеството   на……………..................................................................................
РАЗРЕШАВАМ:

На ………………………….................................................................................

                                       (наименование на лечебното заведение)     

представлявано от:.................................................................................................,
                                      (трите имена на лекаря/лекаря по дентална медицина)     

с адрес.....................................................................................................................,

регистрирано в РЗИ с рег.№……………,том..............., партида.........................,

да съхранява и продава лекарствени продукти,
в съответствие с разпоредбите на Наредба №5/06.07.2011 год. 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.   


Настоящото разрешение подлежи на обжалване в 14-дневен срок пред Административен съд гр. Плевен.

Настоящото разрешение да се връчи на  …………………………….............
Директор РЗИ-Плевен

