Вх. № АУ-1552-............./.................20….... г. 	
   
 ДО 
 ДИРЕКТОРА НА 
 РЗИ - СОФИЙСКА ОБЛАСТ	

УВЕДОМЛЕНИЕ
за промяна в данните и обстоятелствата вписани в регистър на обектите с обществено предназначение 

от: .......................................................................................................................................................................................
(трите имена)
в качеството си на ............................................................................................................................................................
(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)
на ......................................................................................................ЕИК/БУЛСТАТ.........................................................
(наименование на юридическото лице/търговеца, който упражнява дейността)
адрес за контакт: ...............................................................................................................................................................
ел. адрес: .........................................................................................................., тел/факс ...............................................

 
УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

На основание чл.10 от Наредба № 9 от 21.03.2005 г. за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от РЗИ, моля да бъде извършена промяна в данните и обстоятелствата вписани в регистъра за обект: ………………………….………………………………………. ……………………………….................................................................................................................................................
                                                                        (наименование на обекта)

[bookmark: _GoBack]с адрес в гр./с. .................................................................................. община  ….............................................................

ж.к./ул............................................................................................... № ........ бл. ...... вх. ............ тел…………………….

ПОРАДИ ПРОМЯНА НА СЛЕДНИТЕ ОБСТОЯТЕЛСТВА / ДАННИ:
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Прилагам следните документи удостоверяващи промяната:
1. .....................................................................................................................................................................................
2. ........................................................................................................................................................................................
3. .................................................................................................................................................................................
	
  Подпис на заявителя: .......................................			             	


Декларация за ползване на лични данни
Изразявам своето съгласие Регионалната здравна инспекция - Софийска област да обработва, съхранява и архивира личните ми данни, чрез компютърни и други системи, с цел осъществяване на законово регламентираните функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.

Подпис на декларатор: .......................................                                     	               		                         дата: .......................... 20....г.						
