Вх. № ..........................

До 

МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
ЗАЯВЛЕНИЕ

ЗА ИЗДАВАНЕ НА РАЗРЕШЕНИЕ ЗА ОБРАБОТВАНЕ НА 
ХРАНА 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 разрешите по реда на чл. 88, ал. 2 от Закона за храните обработката на следната храна: ....................................................................................................................................................

(наименование и вид на храната)

................................................................................................................................................................
(количество)

Обработката с йонизиращо лъчение ще бъде осъществена в обект: ..............................................
................................................................................................................................................................
с адрес: гр./с. ............................................. район.............................................................................. ж.к./ул......................................................... № ………………тел........................................................

Обосновка за необходимостта и целта на обработването с йонизиращо лъчение: ......................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Декларирам, че горецитираната храна, която ще бъде обработвана с йонизиращо лъчение, както и суровините, от които е произведена, не са подлагани на обработване с йонизиращо лъчение.
Приложение:  Документ за платена държавна такса.

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: ......................................
