Приложение №2 









ДО 

ИЗПЪЛНИТЕЛНИЯ ДИРЕКТОР 

НА 

ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ 
ПО ЛЕКАРСТВАТА
З А Я В Л Е Н И Е

От…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

      /данни на фирмата вносител, ако е упълномощено лице да се приложи документ удостоверяващ съответните правомощия, имейл адрес или телефон за контакт /


Моля, платената такса в размер на ……………………..лв., внесена за………………………………………………………………………………………………
/описва се административната услуга, вх.№ на заявлението за административната услуга,/
за което представям платежно нареждане, /когато не е внесено заявление за административна услуга, платежното нареждане се предоставя от фирмата вносител/  да бъде пренасочена за ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/посочва се точно процедурата/.


Пренасочването на внесената такса се налага, поради:……………………………
…………………………………………………………………………………………………

/посочва се защо платената такса няма да се използва за административната услуга, за която е внесена/………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Дата:










Подпис:
