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


 

ЗАЯВЛЕНИЕ
за регистрация на обект за търговия с храни

от (трите имена) ........................................................................................................................... 
живущ: гр./с. ............................................................... район ...................................................... 

ж.к./ул. ....................................................... № ..... бл. ..... вх. ..... ап. ..... тел. ............................. 

в качеството си на .........................................................................................................................
(собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие-№ и дата на нотариално заверено пълномощно)
на фирма ......................................................................................................................................
със седалище ...............................................................................................................................
адрес на управление: гр./с. .............................................. район ...................................................
ж.к./ул. ....................................................... № ..... бл. ..... вх. ..... ап. ..... тел. .............................
данъчен № ..................................................... код по БУЛСТАТ .....................................................
 

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Моля да регистрирате обект за търговия с храни

.......................................................................................................(наименование и вид на обекта)
с адрес: гр./с. .......................................................... район .........................................................
ж.к./ул. ....................................................... № ..... бл. ..... вх. ..... ап. ..... тел. .............................
 

Декларирам, че:

· Обектът отговаря на санитарните изисквания. 

· Внедрена е система за самоконтрол за търговската дейност, която ще се извършва в обекта.

Моля денят и часът на проверката по чл. 12, ал. 5 от ЗХ да се уточнят с
(име и фамилия на лицето) .....................................................................................................
на длъжност .............................................................. тел. .........................................................
ПРИЛОЖЕНИЯ:
1. Удостоверение за актуално състояние. 

2. Разрешение за ползване на обекта, издадено по реда на ЗУТ. 

3. Решение по оценка на въздействието на околната среда, издадено по реда на ЗООС (когато
се изисква такова). 

4. Списък на групите храни, които ще се продават в обекта.
Забележка: Ако заявителят желае да бъде регистриран временен обект за търговия/общ. хранене по смисъла на §1, т. 2 на Наредба № 7 за хигиенните изисквания към предприятията, които произвеждат или търгуват с храни и към условията за производство и търговия с качествени и безопасни храни, следва да посочи това при вида на обекта.

 

 

	Дата: .................. г.
	ЗАЯВИТЕЛ: ..............................         
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