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    РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

    МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

    РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ ТЪРГОВИЩЕ

Вх. №………………./………20……г.




ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА

ИНСПЕКЦИЯ – ТЪРГОВИЩЕ
УВЕДОМЛЕНИЕ
за откриване на обект с обществено предназначение – транспортно/и средство/а

от..........................................................................................................................…….
(трите имена)
адрес и телефон за контакт:........................................................................................... 
качеството на ..............................................................................................................

          (собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)

нa ....................................................................................................................................

(наименование на юридическото лице/търговеца, който упражнява дейността)

с ЕИК ........................................................................................................................... 
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО  ДИРЕКТОР,

Уведомявам Ви, че от...................../..................... г. извършвам дейност с транспортни средства за обществен (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 транспортните средства.

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


....................................................
      (подпис)

Предоставените от Вас данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация, и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на Регионалната здравна инспекция  - Търговище
