Вх. № ..........................

До 

МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
ЗАЯВЛЕНИЕ

ЗА РЕГИСТРАЦИЯ ЗА ИЗВЪРШВАНЕ НА ДЕЙНОСТ „ОБРАБОТВАНЕ НА ХРАНИ С ЙОНИЗИРАЩО ЛЪЧЕНИЕ“
от...........................................................................................................................................................
(трите имена)

в качеството си на ...............................................................................................................................

( управител, изпълнителен директор, представител по пълномощие)

на ...........................................................................................................................................................
(наименование на юридическото лице)
адрес на управление: гр./с. .............................................. район........................................................ ж.к./ул....................................................... № ...... бл. ...... вх. ...... ап. ..... тел..................................... ЕИК:....................................................................................................................................................... 

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН МИНИСТЪР,

Моля, да бъда регистриран по реда на чл. 90, ал. 1 от Закона за храните за извършване на дейност „обработване на храни с йонизиращо лъчение“:
................................................................................................................................................................
(адрес на обекта)

................................................................................................................................................................
(регистрационен номер на лицензията за използване на ИЙЛ по чл. 15, ал. 3, т. 2 от ЗБИЯЕ)

Използван източник на йонизиращо лъчение:

................................................................................................................................................................
(информация за вида на източника на йонизиращо лъчение)
Приложения: 

1.  Документ за платена държавна такса;

2.  Информация за стандартизираните методи за определяне на общата средна погълната доза на полето и в облъчената храна;

3.  Списък на храните, които ще се обработват с йонизиращо лъчение.

Заявявам, че желая да получа издадения индивидуален административен акт:

· чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:

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

като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешна пратка, а за международна пратка – след предплащане на цената за пощенските услуги към министерство на здравеопазването, както и че 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 в Министерство на здравеопазването;

· по електронен път на електронен адрес: ..............................................................................

Дата: ...................                       

ПОДПИС: ......................................
