Приложение №1
Вх. № ……………………./………………………г.

ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ – ВИДИН
ЗАЯВЛЕНИЕ

от ...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

Адрес на управление: гр./с. ................................................................. пощенски код .....................

община ............................................ ж.к./ул....................................................... № ........ ПК .............

ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля на основание чл. 10 от Наредба № 28 от 14 декември 2000г. за условията и реда за унищожаването, преработването или използването за други цели на лекарствата (ДВ. бр.106/2000г.) да бъде издадено становище за унищожаване на посочените лекарства, негодни за употреба, поради:

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

(причина)

	Наименование
	Лекарствена форма
	Производител
	Партида
	Количество
	Цена
	Обща стойност

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


                                                                                                       Обща стойност
Прилагам и следните документи:

 FORMCHECKBOX 
 Заповед № ............ за извършване на бракуване и унищожаване на негодните за употреба лекарства и за лицата, които ще организират и присъстват на унищожаването.

 FORMCHECKBOX 
 Документ за платена такса.
 FORMCHECKBOX 
 …………………….………………………………………………………………………

Дата .............................г.
            
    

С уважение: ...................................................

(подпис и печат)
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