      Приложение № 4


    Към чл. 8, ал. 1 от

НАРЕДБА № РД-04-01 от 27.10.2017 г. за регистъра на лицата, които извършват дейности с дестилационни съоръжения



ДО
МИНИСТЕРСТВО НА ИКОНОМИКАТА И ИНДУСТРИЯТА
 
Дирекция „Администриране и контрол на икономически дейности“

З А Я В Л Е Н И Е

за промяна на обстоятелствата в удостоверение за вписване в регистъра на лицата, които извършват дейности с дестилационни съоръжения

от .........................................................................................................................
(трите имена на физическото лице или представляващ търговеца)
в качеството си на: ...............................................................................................
 			         
УВАЖАЕМИ/А ГОСПОДИН/ ГОСПОЖО МИНИСТЪР,
Моля в издаденото удостоверение №…. / ………………. на търговеца …………………………….., да бъде вписана следната промяна:
1. В търговската регистрация по националното законодателството:
1.1. промяна в правния статут на дружеството: ………………………………………………….……………….
1.2. промяна на лицето/лицата представляващо/и дружеството 
отписва  ………………………………………………………………………………………………………………………….………..,
вписва ……………………………………………………………………………………………………………….………………..……,
1.3. промяна в седалище и адрес на управление:……………………………………..…………………….…,

2. В дейностите, които ще се извършват с дестилационни съоръжения за производство на етилов алкохол, дестилати и спиртни напитки
отписва  ………………………………………………………………………………………………………………………….………..,
вписва ……………………………………………………………………………………………………………….………………..……,

[bookmark: bookmark1]Отбелязва се начин за получаване на удостоверението:
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
󠇆 лично или чрез упълномощен за целта представител на място на адрес на
Министерството на икономиката и индустрията, гр. София, ул. „Славянска“                                № 8;
[bookmark: _GoBack]󠇆 чрез лицензиран пощенски оператор (подчертава се желаното)
· Български пощи,
· куриерска компания, като разходите са за сметка на заявителя;
󠇆 по електронен път чрез Системата за сигурно електронно връчване (ССЕВ), ако заявителят има профил в ССЕВ.

Дата: .......................................	 	                    Заявител:.............................. 

(* посочете телефон и/или електронен адрес за контакт при необходимост от допълнителна информация: …………………………………………………..)

Попълването и оформянето на всички данни е задължително.
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