
ДО 
МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

З А Я В Л Е Н И Е

за промяна на лицензията за търговия на едро с наркотични вещества 

От ………………………………………………………………………………………… 
(име, презиме, фамилия)

на длъжност ……………………………………………………………………………… 

 

Л.К. № ......................................... ЕГН . . . . . . . . . .

издадена 
на:

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

.... 
от: ......................................... 

Адрес:
гр./с.

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

.. 
код . . . .

община ............................. 

ул./бул
.

......................................... № ...
...
.

П.К. ............... 

тел. ......................................... 

представляващ:

……………………………………………………………………………………………………… 

рег. по ф.д. № ……….. по описа за ……….. г. на…………………………………. съд, том ..… стр. …

(физическо или юридическо лице)

Седалище и адрес на управление:

гр./с. ..........................
... 

код . . . .

община ............................. 



ул./бул
.

......................................... № ...
...
.

П.К. ............... 

тел
.

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

....... 
Фа
кс 

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

..... 
E-mail ............................. 

притежаващ пълно разрешение за търговия на едро с лекарствени продукти 

№ ......................................... , издадено по реда на ЗЛАХМ.

и лицензия за дейности с наркотични вещества за медицински цели от приложения 2 и 3
към чл. 3, ал. 2 от ЗКНВП:

№ .................................................... , издадена по реда на ЗКНВП,

Дейностите с наркотични вещества и лекарствени продукти, съдържащи 
наркотични вещества:

1
.

Търговия на едро 

д
а

н
е

2
.

Съхранение 

д
а

н
е

3
.

Внос 

д
а

н
е

4
.

Износ 

д
а

н
е

5
.

Пренасяне и превозване 

д
а

н
е

Забележка: Верния отговор се отбелязва.



Местонахождение на складовете:

№ Точен адрес Описани
е по 

Приложе
ние №

гр./с. пощ.ко
д.

община ул., №

1. .................
...... 

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

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

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

2. .................
...... 

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

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

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

3. .................
...... 

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

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

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

4. .................
...... 

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

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

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

5. .................
...... 

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

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

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

6. .................
...... 

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

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

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

7. .................
...... 

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

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

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

8. .................
...... 

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

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

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

9. .................
...... 

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

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

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

1
0. 

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

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

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

.......... 

Отчетност (съгласно чл. 65 и чл. 66 от 
ЗКНВП):…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………… 

 

Фармацевтът по чл. 34 от ЗКНВП е:

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

..... 

Л.К. № ......................................... ЕГН . . . . . . . . . .

издадена 
на:

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

.. 
от: ......................................... 



Адрес: гр./с. ............................
.

код . . . .

община ............................
.

ул./бул
.

......................................... № ...
...
.

П.К. ............. 

тел. ......................................... 

№ на дипломата ............................. от дата ............................
.

издадена от ............................................................................................... 

Моля, на основание на чл. 40 от ЗКНВП да бъде направена следната промяна в
лицензията:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Прилагам следните документи, свързани с промяната:

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Подпис на заявителя:
/печат/


