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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

Министерство на здравеопазването

Регионална здравна инспекция – Монтана 
                                                                                                                 
Вх. № ..........................







Уник.идентиф. 3413
........................... 20...... г. 

 

До 

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ - Монтана
У В Е Д О М Л Е Н И Е
за промяна в данните и обстоятелствата, вписани в Регистъра на обектите за производство на бутилирани натурални минерални, изворни и трапезни води
от..................................................................................................................................………………..................

(трите имена)

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

(собственик, управител, изпълнителен директор, упълномощено лице)

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


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

ЕИК........................................................

с адрес на управление: гр./с…………………………….община ….......……………………………………. 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
На основание чл. 26 ал. 14 от Закона за храните желая да бъде извършена промяна в данните и обстоятелствата вписани в регистъра за обект 

……………….......................................................................................................................................................

адрес:................…....................…..…..............……………………………………………..………..................

настъпила промяна във вписаните данни:

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

………………......................................................................................................................................................

………………......................................................................................................................................................

(посочва се настъпилата промяна/причините)
ПРИЛАГАМ:

1. ..........................................................................................................................................................
2. ..........................................................................................................................................................
Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по-долу, и в случай на получаване като куриерска или пощенска пратка, декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:

· лично в РЗИ – Монтана;

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката) .........................................................................

· като вътрешна куриерска пратка чрез (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката) ..............................................................................

· като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата) ………….....................

· по електронен път на електронен адрес: ..............................................................................

ПРИЛОЖЕНИЯ: 

1. Данни за код по БУЛСТАТ/ Единния идентификационен код за лицата, регистрирани в Република България, а за лицата, регистрирани в друга държава - членка на Европейския съюз, или в държава, страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство - документ за актуална регистрация по националното законодателство, издаден от компетентен орган на съответната държава; 

2.     Документ за платена държавна такса.
3. Копие на документи, удостоверяващи променените обстоятелства.
Дата: ...................                                                                                ПОДПИС: ......................................
Предоставените от Вас лични 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 РЗИ - Монтана.
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3400 гр. Монтана, пл. „Жеравица” № 3

тел: 096 / 39 17 11,  e-mail: rzi@rzi-montana.org,  www.rzi-montana.egov.bg 

