ОБРАЗЕЦ


	МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО 

	РЕГИОНАЛНА ИНСПЕКЦИЯ ЗА ОПАЗВАНЕ И КОНТРОЛ 

	НА ОБЩЕСТВЕНОТО ЗДРАВЕ ................... 

	  

	УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ВПИСВАНЕ В РЕГИСТЪРА 

	на обект с обществено предназначение - транспортно/и средство/а 

	№ ...................../........... г. 

	  

	Регионалната инспекция за опазване и контрол на общественото здраве 

	................................................ 

	  

	УДОСТОВЕРЯВА, 

	че след извършена проверка за спазване на здравните изисквания в обект ...... 

	............................................................................. 

	(транспортни средства за обществен превоз/транспортни средства със 

	специално предназначение) 

	с адрес: гр./с. ............................................................. 

	община (район) .............................................................. 

	ж.к./ул. ......................................................... № ........ 

	бл. ...... вх. .............................................................. 

	............................................................................. 

	(наименование на юридическото лице/търговеца) 

	с адрес на управление: гр./с. ............................................... 

	община (район) .............................................................. 

	ж.к./ул. ......................................................... № ........ 

	бл. ...... вх. ...... ап. ..... тел. ........................................ 

	и проверка на представените документи съгласно чл. 3, ал. 3 от Наредбата за 

	условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с 

	обществено предназначение, контролирани от регионалните инспекции за опазване 

	и контрол на общественото здраве 

	  
	обектът е вписан в Регистъра на обектите с обществено предназначение по 

	чл. 36, ал. 3 от Закона за здравето. 

	  
	Настоящото удостоверение е валидно до промяна в данните и 

	обстоятелствата, вписани в регистъра, и се издава в три еднообразни 

	екземпляра - един за лицето и два за РИОКОЗ. 


	ДИРЕКТОР: 
	.............................. 

	  
	(подпис) 

	  
	.............................. 

	  
	(име, фамилия и печат) 

	

 

	РИОКОЗ 
	тел. ......................... 

	гр. ................................... 
	факс ......................... 

	ул. ........................ № ........ 
	e-mail: ...................... 


