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РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ







МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ – СОФИЙСКА ОБЛАСТ 
Гр. София, 1431, бул. Акад. Иван Гешов № 15
e-mail: rzi_so@rzi-sfo.bg
Тел. 02/807 87 00;  факс: 02/807 87 10

www.rzi-sfo.bg
Вх. № ……………………………….

Гр. София,………………………… 201…. г.

ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЗИ - СОФИЙСКА ОБЛАСТ

гр. София

бул. „Акад. Иван Гешов” № 15
З А Я В Л Е Н И Е
от  _______________________________________________________________________________





/трите имена на заявителя/
с адрес гр./с. __________________________________ район  ______________________________

ж.к./ул. _____________________________ __________№/бл. _______________________________

Телефон за връзка: _____________________, електронна поща ____________________________
Притежаващ/а/ разрешение № …………………………………………..
за съхранение и продажба на лекарствени продукти

УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,

Моля да бъде прекратено разрешението за съхранение и продажба на лекарствени продукти на ............................................................................................................................................................................. 

                                                                                                                   /име на лечебното заведение/
 в гр./с./ ……………….....................ул………………….…………………….,община…………….........................,

 поради прекратяване на дейността.
Припожение:  Разрешение  за съхранение и продажба на лекарствени продукти /оригинал/

Желая да получа отговор:

(отбелязва се избрания начин на получаване)

□ С писмо (на посочения адрес)






□ На място в звеното за административно обслужване

Чрез куриер, за сметка на получателя
□ По електронен път на адрес: https://edelivery.egov.bg/
Уведомяваме Ви,че РЗИ – Софийска област обработва законосъобразно вашите документи, съдържащи лични данни.
Подпис: …………………………..
Дата: ……………………….год.
