Приложение 1

към Процедура за извършване на административна услуга №1794  „Издаване на заключение, че са спазени здравните изисквания в помещения за търговия на едро с лекарствени продукти“
Вх. № АУ-1794-  _______ / _______ 20____ г.






ЗАЯВЛЕНИЕ

от..................................................................................................................................................

(име, презиме, фамилия) 

живущ: гр.(с.)........................................................... община ...................................................

ж.к./ ул. ..............................................................................№ ..........бл. ..... вх. ...... ап. ...........

телефон за контакт.....................................................................................................................

представител на .........................................................................................................................

(форма на търговска регистрация)

удостоверение за вписване в търговския регистър №............................................................

ЕИК/код по БУЛСТАТ .............................................................................................................


УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Моля да издадете заключение за спазване на здравните изисквания в помещения, в които ще се извършва търговия на едро с лекарствени продукти:

Адрес на обекта: гр.(с.).......................................................... община ...............................

ж.к./ ул. .............................................................................№ ..........бл. ..... вх. ...... ап. ............

Ръководител на обекта:......................................................................................................

(име, презиме, фамилия)

живущ: гр.(с.)........................................................... община .................................................

ж.к./ ул. ..............................................................................№ ..........бл. ..... вх. ...... ап. ...........

телефон за контакт ....................................................................................................................


Прилагам следните документи:

1. Протоколи за лабораторни изследвания на параметри на работната среда .......бр.

2. Документ(и) за платена държавна такса.

3. Окомплектована проектна документация.
Заявявам, че желая да получа издадения във връзка с административната услуга индивидуален административен акт – Заключение за спазване на здравните изисквания в помещенията, в които ще се извършва търговия на едро с лекарствени продукти: 

·  на място (в Звеното за административно обслужване на РЗИ)
·  на следния адрес чрез лицензиран пощенски оператор (разходите за изпращане са за моя сметка):

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

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

Дата: ............................................                                   Подпис: .....................................

ДЕКЛАРАЦИЯ ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ НА УСЛУГАТА

Изразявам своето съгласие РЗИ – Велико Търново да обработва, съхранява и архивира личните ми данни чрез компютърни и други системи с цел осъществяване на законово регламентираните й функции. Уведомен/а съм за целта и средствата за обработка на данните ми и сферата на ползването им, както и с правото ми на достъп до и на поправка на данните.

Дата ............ 201... г.  ............................................................................................................

(Име, фамилия, подпис)
1794 Издаване на заключение, че са спазени здравните изисквания в помещенията 
за търговия на едро с лекарствени продукти 
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