2007

  
	ДО КМЕТА
НА ОБЩИНА СЛИВЕН
	

	
	




З А Я В Л Е Н И Е
Издаване на удостоверение за билки от култивирани лечебни растения
от ……………………………………………………………………………………………………………ЕГН/ЕИК…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]адрес:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
тел.: ……………………………………………………………………  e-mail: ……………………………………………………………………


		              Моля, съгласно чл.46, т. 3 от „Закона за лечебните растения “ да ми бъде издадено удостоверение за отглеждане на билки от култивирани лечебни растения:

	Вид на култивираното лечебно растение……………………………………………………………………………………
	Засята/засадена площ ……………………………………………………………………………………
						 (населено място, поземлен имот №, площ)
	Количество добита продукция: ……………………………………………………………………………………
							(отбелязва се в сухо или свежо тегло е)
	Периода, за който е получена продукцията е ………………………………………………………
  




Дата: ………………………								Подпис:………………………








Предоставените от Вас лични данни, при условията на ЗЗЛД, се събират и обработват за нуждите на административната услуга, поискана от Вас и могат да бъдат коригирани по Ваше искане. Достъп до информация за личните Ви данни е гарантиран в хода на цялата процедура. Трети лица могат да получат информация само по реда и при условия на закона. Непредоставянето на личните данни, които се изискват от закон, може да доведе до прекратяване на производството.
