Вх. № ............................ / ………………
ДО
ИНСПЕКТОРА
ПО НАРКОТИЧНИ ВЕЩЕСТВА
В РЗИ - ПЛЕВЕН
З А Я В Л Е Н И Е

от.........................................................................................................................................................,

(трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(наименование на лечебното заведение) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                            (адрес на лечебното заведение) 
с № ......................... в регистъра на РЗИ-Плевен на лекарите, имащи право предписват лекарствени продукти, съдържащи високо рискови упойващи и психотропни вещества;

Моля да ми бъдат предоставени:

……………… 
броя кочани специални рецептурни бланки със зелен цвят

(Приложени № 6 към чл. 11 от Наредба № 4), за изписване на

лекарства, включени в приложение № 3 към чл. 3, ал.2 ЗКНВП

……………… 
броя кочани специални рецептурни бланки с жълт цвят

(Приложени № 6 към чл. 11 от Наредба № 4), за изписване на

лекарства, включени в приложение № 2 към чл. 3, ал. 2 ЗКНВП
Дата: …………………………




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.
