Вх. № .......................
……………………20..…г.
ДО

ДИРЕКТОРА НА 

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА
ИНСПЕКЦИЯ-РАЗГРАД
ЗАЯВЛЕНИЕ

oт ...................................................................................................................................
в „.................................................................................................................................................”,

(наименование на аптеката)

с адрес: ......................................................................................................................................,
притежаваща лицензия № ........................... / ..................... за търговията на дребно и съхраняване на наркотични вещества от приложения № 2 и 3 и техните препарати към ЗКНВП
УВАЖАЕМА  …..........................................................................................................





              (име, длъжност)

Моля да ми бъдат предоставени:

………………

броя кочана специални формуляри за поръчка на наркотични

вещества (приложение № 1 към чл. 9 ал.1, Наредба № 21 от 12.10.2000 г. за изискванията към документацията и отчетността при извършване на дейности с наркотични вещества и техните препарати)

Прилагам преводно нареждане/вносна бележка за заплащане на ........... броя кочани, на стойност ............. лв. по сметката, посочена от РЗИ.

Декларирам, че предоставям доброволно и давам своето съгласие РЗИ – Разград да обработва, съхранява и архивира личните ми данни, с цел осъществяване на законово регламентираните функции на инспекцията, съгласно разпоредбите на ЗЗЛД.
С уважение: 
……………………

                                       (подпис)

