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Приложение №1

вх.№……………………………….

ДО

ДИРЕКТОРА НА

РЕГИОНАЛна здравна инспекция

гр. БУРГАС

На вниманието на 

Инспектора по наркотични вещества
ЗАЯВЛЕНИЕ

От ..............................................................................................................................................................,
(трите имена на лекаря/лекаря по дентална медицина) 
„...................................................................................................................................................................................”,

(наименование на лечебното заведение)

......................................................................................................................................................................................,

(адрес на лечебното заведение)

ЕИК ……………………………………….
с № ............................................................. в регистъра на РЗИ на лекарите/лекарите по дентална медицина, които предписват лекарствени продукти, съдържащи наркотични вещества.
Моля да ми бъдат предоставени:

……………… 
броя кочани специални рецептурни бланки със зелен цвят
……………… 
броя кочани специални рецептурни бланки с жълт цвят
Дата: ………….………...…г. 




Подпис: ……….……………..
Предоставените от Вас лични данни, се събират, обработват и съхраняват от РЗИ-Бургас за нуждите на административната услуга, поискана от Вас, и за целите на настоящото административно производство. РЗИ-Бургас е публичен администратор на лични данни и обработва определен обем от лични данни в изпълнение на свое задължение по силата на закон.
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 - Бургас

