Вх. № ...............................................
ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА
ИНСПЕКЦИЯ-ДОБРИЧ
ЗАЯВЛЕНИЕ
                    ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА РЕГИСТРАЦИЯ НА ДРОГЕРИЯ
От……………………………………………………………..................................................................

EТ / Юридическо лице

Със седалище и адрес на управление:

гр………………………; ул./бул……………………………№ ………. район/община:……………………;

 представлявано от : ……………………………………………………………………………………………………..……
Л.К. № …………………. изд.от  ………………….на……………….ЕГН ……………………………
с постоянен адрес :

гр……………………………,ул./бул……………………………№…………. 

район/община:………………………………;  тел./gsm. ………………………………….
Моля, на основание чл. 239 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина , да регистрирате в Регионална здравна инспекция-Добрич, дрогерия в:
гр………………………………., ул./бул……………………………………………..…………...   № ……….....................   район/община:…………………………………………………;

Дрогерията ще се ръководи от :
…………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                        / трите имена /

Л.К. № ………….…………. изд.от  ………………….на ………………ЕГН……………………………
с постоянен адрес :

гр…………………………………….,   ул./бул…………………………………… …….№ ………….

район/община:………………………………………………,тел./gsm…………………………………
образователно квалификационна степен:
………………………………………………………………№ на дипломата ……………………….. , от дата  ……………………издадена от……………………………………………...
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
	
	Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес: 
гр./с. ...........................................................................................................................


като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 
	
	като вътрешна препоръчана пощенска пратка

	
	като вътрешна куриерска пратка

	
	като международна препоръчана пощенска пратка

	
	Лично от звеното за административно обслужване при компетентния орган

	
	По електронен път на електронна поща


Приложение:     
1.Документ, удостоверяващ правното основание за ползване на помещенията за дрогерия;
2.Инвестиционен проект на помещенията, част „Архитектура“ - с обяснителна записка, разпределение и разрези;
3.Трудов договор или договор за управление на аптеката, сключен с медицински специалист; 
4.Диплом за завършено образование на ръководителя на обекта – нотариално заверено копие;
5.Документ за трудов стаж удостоверяващ най-малко една година стаж по специалността на лицето, определено за ръководител на дрогерията; 
6.Нотариално заверено копие на  дипломата за завършено образование на ръководителя;
7.Документ за платена такса.
Забележка: При промяна на данните, посочени в заявлението, лицето е задължено в седемдневен срок да уведоми РЗИ-Добрич.

Дата:…………………….





С уважение:……………………. 
Предоставените от Вас лични данни са защитени, съгласно Закона за защита на личните данни и нормативните актове, регламентиращи защитата на информация и се обработват само във връзка с осъществяването на установените със закон функции на РЗИ –Добрич. 


