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Образец КВЛП – 44 А/ Утвърден със заповед №…………………/…………………… г. на изпълнителния директор на БАБХ 
УИН 2942
ДО 
ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР НА БЪЛГАРСКА АГЕНЦИЯ ПО БЕЗОПАСНОСТ НА ХРАНИТЕ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
ЗА ПРОМЯНА НА ЛИЦЕНЗИЯ ЗА ТЪРГОВИЯ НА ЕДРО С НАРКОТИЧНИ ВЕЩЕСТВА ЗА 
ВЕТЕРИНАРНОМЕДИЦИНСКИ ЦЕЛИ 

от ..............................................................................................................................................................
(име/наименование на юридическото или физическото лице) 
Седалище и адрес на управление:......................................................................................................... 
(улица, №, град, пощ. код, 
......................................................................................................................................................................................... 

            (Телефон:
                                E- mail)

представлявано от:..................................................................................................................... 
(име, презиме, фамилия) 
Единен идентификационен код (ЕИК):................................................................................................. 
Местонахождение на обекта за търговия на едро с наркотични вещества и ВЛП, 
съдържащи наркотични вещества: 
.......................................................................................................................................... 
(град/село, пощ. код, община, улица, № ) 
......................................................................................................................................... 
Номер и дата на издаване на лицензията за търговия на едро с наркотични вещества за 
ветеринарномедицински цели: 
Име на ветеринарния лекар по чл. 35, ал. 2 от ЗКНВП: 
................................................................................................................................................................. 
(име, презиме, фамилия) 

Моля, на основание чл. 36г, ал. 1 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и 
прекурсорите да бъде извършена промяна на обстоятелствата, посочени в лицензията за търговия 
на едро с наркотични вещества за ветеринарномедицински цели, свързана с: 
 FORMCHECKBOX 
 името и адресът или наименованието, седалището и адресът на управление на юридическото 
или физическото лице (Приложение № 1); 
 FORMCHECKBOX 
 адресът/местонахождението на обекта за търговия на едро с наркотични вещества за 
ветеринарномедицински цели (Приложение № 2); 
 FORMCHECKBOX 
 данните за ветеринарния лекар по чл. 35, ал. 2 от ЗКНВП (Приложение № 3); 
 FORMCHECKBOX 
 видът на дейностите, които се извършват (Приложение № 4); 
 FORMCHECKBOX 
 видът на отчетност (Приложение № 5). 
 FORMCHECKBOX 
 промяна в списъка на наркотичните вещества и лекарствените продукти, съдържащи 
наркотични вещества 
Забележка: В зависимост от промяната се попълва и съответното приложение 

Приложение № 1 
Промяна на наименование, седалище и адрес на управление на юридическото или физическото 
лице 
1.1 Промяна на наименованието на юридическото или физическото лице, притежател на лицензията за търговия на едро с наркотични вещества за ветеринарномедицински цели (попълва се ако е необходимо) 

........................................................................................................................................................................... 
(изписва се новото наименование) 
........................................................................................................................................................................... 
1.2 Промяна на седалището и/или адреса на управление юридическото или физическото лице притежател на лицензията за търговия на едро с наркотични вещества за ветеринарномедицински цели (попълват се новите данни, ако е необходимо) 
........................................................................................................................................................................... 
(улица, №, град, пощ. код, община) 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

(Телефон: 
Факс: 
E- mail: )

1.3 Прилагам документи, свързани с промяната съгласно чл. 36г, ал. 2 от ЗКНВП: 
1.
2. 
3. 

Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

 FORMCHECKBOX 
 чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:

......................................................................................................................................................................................................................,

като декларира, че пощенските разходи са за негова сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки и е съгласен, документите му да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

 FORMCHECKBOX 
 като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 като вътрешна куриерска пратка

 FORMCHECKBOX 
 като международна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 лично от звеното за административно обслужване

дата:........................ 
подпис и печат: 
(име и фамилия) 
гр. ....................... 

Приложение № 2 
Промяна на адрес/местонахождение на обекта за търговия на едро с наркотични вещества за 

ветеринарномедицински цели 

2.1 Изписват се новия адрес/местонахождение на обекта за търговия на едро: 
........................................................................................................................................................................... 
(улица, №, град, пощ. код, община) 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

(Телефон: 
Факс: 
E- mail:)

2.2  Прилагам следните документи, свързани с промяната: 
1. Копие от документ за право на собственост или право на ползване на обекта, в който ще се извършват дейности с наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества; 
2. Копие от акта за въвеждане в експлоатация на обекта, в който ще се извършват дейностите с наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества, издаден по реда на Закона за устройство на територията;

3. Данни за ЕИК на търговеца, а за дружества, регистрирани в държава – членка на Европейския съюз, или в държава – страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство – документ за актуалната регистрация по националното законодателство, издаден от компетентния орган на съответната държава;

4. Копие от договора за охрана с физическо или юридическо лице, притежаващо разрешение за осъществяване на частна охранителна дейност;

   5. Документ за платена такса в размер, определен в тарифата по чл. чл. 9, ал. 3 от ЗКНВП. 

Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

 FORMCHECKBOX 
 чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:

......................................................................................................................................................................................................................,

като декларира, че пощенските разходи са за негова сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки и е съгласен, документите му да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

 FORMCHECKBOX 
 като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 като вътрешна куриерска пратка

 FORMCHECKBOX 
 като международна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 лично от звеното за административно обслужване

дата:........................ 
подпис и печат: 
(име и фамилия) 
гр. ....................... 

Приложение № 3
Промяна на данните за ветеринарния лекар по чл. 35, ал. 2 от ЗКНВП 

3.1 Изписват се трите имена на новия ветеринарен лекар, отговорен за изпълнението на мерките, 

предвидени в ЗКНВП и в лицензията: 

...................................................................................................................................................................... 
(име, презиме, фамилия) 
3.2 Прилагам следните документи, свързани с промяната: 
1. Данните от документа за самоличност на ветеринарния лекар по чл. 35, ал. 2 от ЗКНВП; 
2. Копие от дипломата на ветеринарния лекар по чл. 35, ал. 2 от ЗКНВП; 
3. Свидетелство за съдимост на ветеринарния лекар по чл. 35, ал. 2 от ЗКНВП;

4. Документ, удостоверяващ, че на отговорния ветеринарен лекар са възложени функциите по изпълнение на задълженията, предвидени в ЗКНВП и в лицензията - договор, сключен между ветеринарния лекар и притежателя на лицензията, съгласно чл. 2, ал. 3 от Наредба № 24 за изискванията и условията за производство, преработване, съхранение, търговия, внос и износ на наркотични вещества за ветеринарномедицински цели от Списък II към чл. 3, ал. 2, т. 2 и Списък III към чл. 3, ал. 2, т. 3 от Закона за контрол върху наркотичните вещества и прекурсорите; 
5. Документ за платена такса в размер, определен в тарифата по чл. 9, ал. 3 от ЗКНВП. 

Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

 FORMCHECKBOX 
 чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:

......................................................................................................................................................................................................................,

като декларира, че пощенските разходи са за негова сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки и е съгласен, документите му да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

 FORMCHECKBOX 
 като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 като вътрешна куриерска пратка

 FORMCHECKBOX 
 като международна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 лично от звеното за административно обслужване

дата:........................ 
подпис и печат: 
(име и фамилия) 
гр. ....................... 

Приложение № 4 
Промяна, свързана с вида на дейностите, посочени в лицензията за търговия на едро с наркотични 
вещества за ветеринарномедицински цели 
4.1 Описва се промяната, свързана с дейностите, посочени в лицензията за търговия на едро с наркотични вещества за ветеринарномедицински цели: 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

4.2 Прилагам: Документ за платена такса в размер, определен в тарифата по чл. 9, ал. 3 от ЗКНВП. 

Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

 FORMCHECKBOX 
 чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:

......................................................................................................................................................................................................................,

като декларира, че пощенските разходи са за негова сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки и е съгласен, документите му да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

 FORMCHECKBOX 
 като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 като вътрешна куриерска пратка

 FORMCHECKBOX 
 като международна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 лично от звеното за административно обслужване

дата:........................ 
подпис и печат: 
(име и фамилия) 
гр. ....................... 

Приложение № 5 
Промяна, свързана с вида на отчетност, посочена в лицензията за търговия на едро с наркотични 

вещества за ветеринарномедицински цели 

5.1 Описва се промяната, свързана с вида на отчетност, посочена в лицензията за търговия на 
едро с наркотични вещества за ветеринарномедицински цели: 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

5.2 Прилагам:  Документ за платена такса в размер, определен в тарифата по чл. 9, ал. 3 от ЗКНВП. 

Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

 FORMCHECKBOX 
 чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:

......................................................................................................................................................................................................................,

като декларира, че пощенските разходи са за негова сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки и е съгласен, документите му да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

 FORMCHECKBOX 
 като вътрешна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 като вътрешна куриерска пратка

 FORMCHECKBOX 
 като международна препоръчана пощенска пратка

 FORMCHECKBOX 
 лично от звеното за административно обслужване

дата:........................ 
подпис и печат: 
(име и фамилия) 
гр. ....................... 

