






До








Директора 








на РЗИ - Велико Търново
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 .............................................................................................................

Г-жо Директор,

Моля да издадете заключение за хигиенна оценка на обект: Дрогерия / Оптика 

на адрес: гр.(с.).......................................................... община .................................................

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

с ръководител............................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                       (име, презиме, фамилия)

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

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

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


Прилагам следните документи:

Протоколи за лабораторни изследвания на параметри на работната среда .......бр.
Дата: ............................................                                   Подпис: .....................................
