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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ                                             

	Областна администрация

	Ямбол



ДО                                                                                                                                               2529                                                                                                                                                                                            
ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ

НА ОБЛАСТ ЯМБОЛ

ГР. Я М Б О Л

ЗАЯВЛЕНИЕ
От _________________________________________________________________________ 

Адрес:________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (наименование и ЕИК по Булстат на юридическо лице)
_____________________________________________________________________________________________

(седалище и адрес на управление)
Телефон:_________________________________________________________________________

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ,

Моля да ми бъде издадено Позволително за ползване на лечебните растения ,съгласно чл.22, т.3 от Закона за лечебните растения.

 Наименование на лечебното растение : ....................................................................................................................................................

 Местност,землище, номер на имота : ......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

 Заявено количество сурова маса / кг/........................................................................................

Вид на ползването :

 За продажба 

 За първична обработка

Прилагам следните документи:

1.Име, номер на документа за самоличност и постоянен адрес - за физическите лица, съответно наименование, седалище, адрес на управление, код по БУЛСТАТ или ЕИК и данъчен номер на юридическото лице и данните на физическото лице, което го представлява - за билкозаготвител - юридическо лице; имената, номер на документа за самоличност и постоянен адрес на лицата, които ще се впишат в позволителното, когато ползването е по реда на чл. 26, ал. 2 ЗЛР;
2.Вида и количеството на ползването;
3. Района на събирането.

4. Документ за платена такса
Начин на получаване:  ( лично на гише:.......................................................................................................
                                                       (дата)                                        (подпис)

                                           ( с лицензиран пощенски оператор на адрес:.........................................................
гр.   ______________________     



С  уважение: __________________

дата ______________________
                                                                  (подпис)
