ДЕКЛАРАЦИЯ

съгласно чл.43 от Закона за лечебните заведения

Декларирам, че няма промяна в останалите документи и обстоятелства по регистрацията на представляваното от мен лечебно заведение, освен заявените по-горе.

дата: ____________





Подпис: _________________
гр. Велико Търново















_____________________________










/име и фамилия/

