	ДО
МИНИСТЪРА НА
ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО


 

 

З А Я В Л Е Н И Е
 

	от: ...........................................................................................

	(име, презиме, фамилия)

	на длъжност: .............................................................................

	в: .............................................................................................


 

Със седалище и адрес на управление (съгласно съдебното решение):

гр. .......................................................... код .............
община ...................................................
ул./бул. ................................................... №...
 

Г-н министър,
          Моля, на основание чл. 55 от ЗЛАХМ да ни бъде издадено разрешение за търговия на едро с лекарства.
 

Местонахождение на складовете за съхранение на лекарствата:
	№
по
ред
	ТОЧЕН АДРЕС НА СКЛАДОВЕТЕ
	Име на магистър-фармацевта - 
ръководител

	 
	пощ. код
	град/село
	община
	улица №
	

	1
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	2
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	3
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	4
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	5
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	6
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	7
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	8
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	9
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	10
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	11
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................

	12
	........
	.....................
	.....................
	......................................
	...........................................


За целта прилагам всички необходими документи, изисквани по наредбата, както следва:

· Описание на помещенията и съоръженията за съхранение на лекарствата 

· Препис от съдебното решение за регистрация на търговеца и удостоверение за актуална съдебна регистрация в оригинал или нотариално заверено копие, издадено от окръжния съд по регистрацията на търговеца 

· Трите имена, свидетелство за съдимост, нотариално заверено копие от дипломата, удостоверение за трудов стаж, трудов договор на лицата по чл. 55, т. 2 от ЗЛАХМ 

· Разрешение за ползване на складовите помещения 

· Становище на РИОКОЗ след проверка на място 

· Декларация 

· Попълнен въпросник 

· Документ за внесена такса

 

 

	Дата: ...............
	ПОДПИС:

	Град: ................
	печат


