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ДО
ДИРЕКТОРА НА
РЗИ - СОФИЙСКА ОБЛАСТ
УВЕДОМЛЕНИЕ 
за откриване на обект с обществено предназначение  - дейност с транспортно/и средство/а
от ...................................................................................................................................................................................

(три имена)

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

на ..................................................................................................................................................................................
(наименование на юридическо лице/търговец)
адрес:............................................................................................................................................................................ 

ел. адрес: ............................................................................., телефон за контакт: ...................................................

с ЕИК/БУЛСТАТ: .........................................................................................................................................................
УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Уведомявам Ви, че от …………….../ ………….. г. извършвам дейност с транспортни средства за обществен превоз (транспортни средства със специално предназначение).

Моля посочените обекти с обществено предназначение - транспортни средства за обществен превоз (транспортни средства със специално предназначение), да бъдат вписани в регистъра по чл. 36 ал. 3 от Закона за здравето.
	№
	Вид на транспортните средства
	Брой
	Извършвана дейност

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Притежавам следните документи:

1. Документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава (когато дружеството е регистрирано в държава – членка на Европейския съюз, или в държава, страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство).

2. Свидетелство за регистрация на транспортното/ите средство/а.

Декларирам, че ползвам посочените по-горе транспортни средства в съответствие с установените в страната здравни изисквания.

При промяна на изложените по-горе данни и обстоятелства се задължавам да Ви уведомя в 7-дневен срок от настъпването им.

Забележка: При посочване наименованието на обекта да се имат предвид групите обекти, описани по-долу.
ГРУПИ ОБЕКТИ – транспортни средства по чл. 1, ал. 2 от Наредба за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от РЗИ.

	КОД
	Групи обекти с обществено предназначение

	24.
	Транспортни средства за обществен превоз – влакове, самолети, кораби, автобуси, трамваи, тролеи, метровлакове

	25.
	Транспортни средства със специално предназначение - санитарни автомобили за превоз на болни

	26.
	Транспортни средства със специално предназначение – автомобили за превоз на лекарства и консумативи в хуманната медицина

	28.
	Транспортни средства със специално предназначение - автомобили за превоз на тленни останки 


Списък на транспортните средства
	№
	Вид
	Марка
	Модел
	Регистрационен №
	Местодомуване
	Извършвана дейност

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Вписването на обектите с обществено предназначение се извършва в публичния Регионален регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от РЗИ – Софийска област. Регистърът може да бъде намерен в раздел „Регистри“ на интернет страницата на РЗИ – Софийска област, където  е публикувана връзка за достъп, от която автоматично се генерира файл с разширение (.xlsx) актуален към момента на изтегляне.

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.
