ДО

ДИРЕКТОРА НА РЗИ

ВИДИН
Д Е К Л А Р А Ц И Я   
по чл. 12, ал. 5 от Закона за храните

/за производители на храни - бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води /

от (трите имена) .......................................................................................................................................

живущ: гр./с. ...................................................... община .................................................................

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

в качеството си на .............................................................................................................................

(собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)

на фирма..............................................................................................................................................

със седалище ......................................................................................................................................

адрес на управление: гр./с. ............................................... община..................................................

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

ЕИК..................................................

Г-Н/Г-ЖО ДИРЕКТОР,

Като собственик на обект за производство на храни /бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води/ съгласно Удостоверение за регистрация № …………………………...
/попълва се само от регистрирани производители, неподали такава декларация/

..............................................................................................................................................................

(наименование и вид на обекта)

с адрес: гр./с. ........................................................... община ............................................................

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

Декларирам, че /вярното се отбелязва/:

Влагам/не влагам:
 FORMCHECKBOX 
 Съставки.

 FORMCHECKBOX 
 Добавки.

 FORMCHECKBOX 
 Компоненти на дадена съставка.

 FORMCHECKBOX 
 Вещества.

които присъстват в крайния продукт, макар и в променена форма, произведени от ГМО, при производство на храни в обекта.

С уважение:………………………..



                 /подпис/

Дата:……………………………


гр. Видин
