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    РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

    МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
    РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ ТЪРГОВИЩЕ
Вх. № .................../........................г.





ДО 

ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА

ИНСПЕКЦИЯ-ТЪРГОВИЩЕ

УВЕДОМЛЕНИЕ

за промяна в данните и обстоятелствата вписани в регистъра

на обекти с обществено предназначение

От...........................................................................................................................................………………..............................................





(трите имена)

живущ: гр./с. ..................................................................................община (район).................................................................................
ж.к./ул............................................................. № ..... бл. ....... вх. ..…... ап. ......тел.за контакт ..............................................................
в качеството си на .......................................................................................................................................…..........................................



(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)
на фирма...................................................................................................................….

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

с адрес на управление: гр./с…………………………….община ...........................................................................................................
ж.к./ул..................................................................................№.......................................тел.......................................................................
ЕИК........................................................
                                        ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,


На основание чл.10 ал.1 от Наредба №9 на МЗ (ДВ бр.28/2005г., изм. ДВ бр.15/2011г.),

 моля да бъде извършена промяна в данните и обстоятелствата,  вписани в регистъра на обектите с обществено предназначение за:  обект:………………................................................................................................................................................
с адрес: гр/с................…....................…..…..............………………………………….............................................................................
поради следните промени:  /описва се настъпилата промяна/
1. Наименование/ЕИК на Фирмата
нови данни:……………………………………………………………………………………………………………………….
2. Име на лицето представляващо/и фирмата
нови данни:……………………………………………………………………………………………………………………....
3. Адрес на управление на фирмата
нови данни:…………………………………………………………………………………………………………………........
4. Видове дейности, които ще се извършват в обекта 
нови данни:…………………………………………………………………………………….…………………………….......
           5. Наименование/брой и вид на транспортните средства
           нови данни:……………….…………….…………………………………………………………………………………….......
    С подписване на настоящото заявление изразявам своето съгласие Регионална здравна инспекция – Търговище
да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни с цел осъществяване на законово регламентираните функции.

Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на личните ми данни, доброволния характер на предоставянето на данните и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на коригиране на събраните данни.

Дата……………………….г.                                                                                    
                                                                                                                             Заявител: …………………

Гр. ........................                                                                                                                     (подпис)
                                                                                                                                                  
Забележка. Услугата може да бъде заявена със заявление на гише в звеното за административно обслужване или по пощата. Заявлението може да бъде подавано и по електронен път, подписано с електронен подпис, основан на квалифицирано удостоверение за електронни подписи или квалифициран електронен подпис.

