	МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ - ДОБРИЧ

	З А Я В Л Е Н И Е


ДО ДИРЕКТОРА НА РЗИ – ДОБРИЧ
ВХ. № ........................................../..................20..... г.                                                                                          
ВХ. № НА ЗАЯВКАТА В ОТДЕЛ ЛИ ….…………./............20......г.  
От ....................................................................................................................................................................






(заявител - физическо лице, фирма)
Адрес на регистрация:.................................................................................................................................................................
Обект: .............................................................................................................................................................................................






(наименование на обекта)
Адрес:....................................................................................................................тел.: ................................................................
ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА КОНТРОЛ НА:
1. Храни (БУТИЛИРАНА ВОДА): ........................................................................................................................................
(наименование на продукта)
.........................................................................................................................................................................
(производител, вносител)
.................................................................................................../.....................................................................
(дата на производство)                                                                    (срок на годност)
а) физикохимичен контрол - ..............................................................................................................................
(нормативен документ и/ или параметри)
б) санитарномикробиологичен контрол - ...........................................................................................................
(нормативен документ и/ или параметри)
2. Води: ........................................................................................................................................................................................
(наименование на продукта)

..........................................................................................................................................................................................................
(вид на водоизточника - водопроводна мрежа, ведомствен, местен обществен, местен - личен кладенец и др.)
а) физикохимичен контрол - ..............................................................................................................................
(нормативен документ и/ или параметри)

б) санитарномикробиологичен контрол - ...........................................................................................................
(нормативен документ и/ или параметри)

3. Физични фактори на средата:                                                  
МК -  микроклимат, О - изкуствено осветление, Ш - шум ………………………………………………………………..
       





(нормативен документ)

………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. КОЗМЕТИЧЕН ПРОДУКТ/ БИОЦИД:……………………………………………………………………………………
 (наименование на продукта)

.........................................................................................................................................................................
(производител, вносител)
.................................................................................................../.....................................................................
`


(дата на производство)                                                                    (срок на годност)
а) физикохимичен контрол - ..............................................................................................................................
(нормативен документ и/ или параметри)

б) санитарномикробиологичен контрол - ...........................................................................................................
(нормативен документ и/ или параметри)

*Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:

□ Чрез лицензиран пощенски оператор 

на адрес:...................................................................................................................................................., като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:
□ като вътрешна препоръчана пощенска пратка

□ като вътрешна куриерска пратка

□ като международна препоръчана пощенска пратка

□ Лично от звеното за административно обслужване при компетентния орган

*Запознат/а съм с условията и цените съгласно Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол по Закона за здравето, приета с ПМС № 242/08.10.2007г. (Обн., ДВ, бр. 83 от 16.10.2007 г.)

Дата:.....................




                      Подпис на заявителя:............................
