	



Вх. № ......../..... 200... г.                                                 
	ДО
СТОЛИЧНАТА РЕГИОНАЛНА ИНСПЕКЦИЯ
ЗА ОПАЗВАНЕ И КОНТРОЛ НА 
ОБЩЕСТВЕНОТО ЗДРАВЕ
София 1233, ул. "Враня" № 20



 

МОЛБА
 

От ................................................................ (име, презиме и фамилия) ЕГН ............................
на длъжност .............................................. фирма .................................................................. 

с адрес на фирмата ......................................................................... сл. тел. ...........................
дом. адрес на заявителя ................................................................... дом. тел. .........................
л.к. № ................. издадена на ................... от .............. МВР гр. ............................................. 


Моля да ми бъде издадено срещу заплащане в брой санитарно заключение за декларираните по-долу внесени стоки, които ще бъдат освободени на митница.

Внесените стоки ще се съхраняват до издаване на санитарно заключение в склад, разрешен от СРИОКОЗ с удостоверение за регистрация № ........................./............. 200... г. на адрес: София, район ...................................., ул. ........................................................................................ № ......
Запознат съм с Наредба № 27 на МЗ (ДВ бр. 75/1995 г.) и последствията, произтичащи от нея, в т.ч. и задължението си да не реализирам внесените партиди до получаването на санитарното заключение.

Задължавам се да осигуря достъп и да създам условия за вземане на следните проби, необходими за извършване на експертиза в СРИОКОЗ.

 

	№
по
ред
	Наименование на внесените стоки
	Коли-
чество
	Вид на опаковката
(разфасовка) кг.
	Дата на
производство
	Срок на
годност
	Страна и
фирма
производител
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Декларирам, че поемам всички последствия при несъответствие на внесените стоки със здравните норми и изисквания на република България.

 

Приложения:
1. Оригиналът на МЗ № ....................... /...................... 200... г. 

2. Удостоверение за регистрация за склад или договор за ползване на съществуващ такъв,
собственост на друга фирма. 

3. Фотокопие от документа за регистрация на фирмата. 

4. Фотокопие от документа за данъчна регистрация на фирмата. 

5. Здравен сертификат от страна-производител. 

6. Съгласуван от МЗ етикет на български език.

 

 

София .......... 200... г.                                                              Подпис:

ВНЕСЕН ДЕПОЗИТ за извършване на санитарна експертиза ...... лв. .......... 200... г.

