
НАЦИОНАЛНА ЗДРАВНООСИГУРИТЕЛНА КАСА
София 1407, ул. “Кричим” No 1
                                                                 www.nhif.bg 



 тел: +359 2 9659121 

Образец
	ЗАЯВЛЕНИЕ
по §15, ал.2 от ПЗР на Наредба № 10 от 2009г.
 ………………………………............................................................................................

(пълно фирмено наименование на притежателя на разрешението за употреба на лекарствените продукти/упълномощения представител )

със седалище и адрес на управление:

........................................................................................................................................……….............................................................................................
…….………………………………………………………………… ЕИК ……………………………………………………………………………….
телефон……………………………………..…….факс…………………………………………………..

мобилен телефон……………………………………………………….………………………………….

електронен адрес………………………………………………………...…………………………………

представляван/о от ......................................................................................................................................

...................................................................................................................................….................................

.......................................................................................................................................….............................

(име и лични данни от документа за самоличност/пълно фирмено наименование, седалище и адрес на управление)

в качеството му на ПРИТЕЖАТЕЛ НА РАЗРЕШЕНИЕТО ЗА УПОТРЕБА (наричан за краткост в договора ПРУ)
УПЪЛНОМОЩЕН ПРЕДСТАВИТЕЛ  (наричан за краткост УП) 

на …………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..........................
(ненужното се зачертава)
За съобщения и контакти:

Адрес: .................................................................Име: ..................................................Телефон ........... факс ............. е-mail...........................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН УПРАВИТЕЛ,
На основание §15, ал.2 от ПЗР на Наредба № 10 от 2009г., заявявам, че избирам да договарям отстъпка
по чл. 21, ал.1 т…………… /изборът се изписва с цифра и дума/ от Наредба № 10 от 2009г.
Към настоящото заявление прилагам: документ за представителна власт на подписалия заявлението 
Дата: ............... ......................                                                                                           ...........................................................
                                                                                                                                                (подпис и печат на заявителя)
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