Вх. № …………………………. / ………………….
ДО
ДИРЕКТОРА НА 
РЗИ - ПЛЕВЕН
УВЕДОМЛЕНИЕ 
по чл.13, ал.4 от ЗЛЗ
от ……………………………………………………………................., ЕГН ………………………
(трите имена на лицето, представляващо лечебното заведение)
тел. ........................................................................, e-mail: ………………………….………………,

………………………………………………..………………………………………………..............(наименование на лечебното заведение)
с Рег.№ ((((((((((
адрес на лечебното заведение: ..........................................................................................................,
и предмет на дейност: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Уведомявам Ви , че за заместник в случаите на отсъствие определям  

…………………………………………………………………………………….…………………
(трите имена на лекаря – заместник )
За периода ……………………………………………………………………………………..

Приложение :

· Диплом/и за висше образование на лицето, което ще замества в лечебното заведение.
Дата: …………………………




Подпис: ………………...

