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ДО

ДИРЕКТОРА НА
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ

ГР.СИЛИСТРА
Попълва се от ръководителя на дрогерията!

ДЕКЛАРАЦИЯ

От_________________________________________________________________________
гр.______________________,    община:___________________, 
ул./бул.______________________________    № ____________      
притежаващ/а    Л.К. № _________________ изд.от  МВР-____________  на __________ 

ЕГН ___________________________________
Във връзка с подаденото заявление за откриване на дрогерия и на основание изискванията на Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, в качеството ми на ръководител на дрогерията

ДЕКЛАРИРАМ:

1. Не съм лишен/а от  правото да упражнявам професията си.
2. Не съм осъждан/а за престъпления, свързани с упражняване на професията ми, за престъпления против собствеността и стопанството или за умишлени престъпления срещу личността.

Известно ми е, че за неверни данни нося отговорност съгласно чл.313 от Наказателния кодекс.
Град …………………………..

Дата …………………………...









ДЕКЛАРАТОР:










    / ….…………………..../
