Рег. №………….………../………….……..............
ДО
МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
З А Я В Л Е Н И Е

за регистрация за извършване на дейност за изпитване на качеството на медицинска радиологична апаратура 
От………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..





(трите имена)

Адрес: гр./с. ..................................................община..........................................................................
ж.к./ул. ............................................................№........ бл........вх........ап.........тел..............................
в качеството си на................................................................................................................................
(собственик, управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие - номер и дата на нотариално заверено пълномощно)
на ……………………………………………………………………………………………………………
със седалище .......................................................................................................................................
адрес на управление: ж.к./ул. ........................................................................№ ........... бл.................
вх .......ап..........тел..............................ЕИК………………………………………………………………
Прилагам следните документи:

1. данни за регистрационния номер на лицензията за измерване, издадена съгл. чл. 15, ал. 3, т. 4 от Закона за безопасно използване на ядрената енергия;

2. списък и идентификационни данни за техническите средства и метрологичните характеристики за извършване на измерванията по чл. 36 от Наредба № 30 ;

3. списък на персонала и документи, удостоверяващи квалификацията му.
…………………………………………..

………………………………………

(дата)







(подпис и печат)

Предоставям доброволно личните си данни за обработка, ползване и съхраняване от МЗ, във връзка с осъществяване на правомощията му, съгласно изискванията на Закона за защита на личните данни.
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