
Образец № 8

ДО

…………………………

ИЗПЪЛНИТЕЛЕН ДИРЕКТОР 

НА ИЗПЪЛНИТЕЛНА АГЕНЦИЯ 

ПО ЛЕКАРСТВАТА

З А Я В Л Е Н И Е

от …………………………………………………………………………………………………

(данни на вносител, ако е упълномощено лице да се приложи документ, удостоверяващ съответните правомощия, 

e-мейл адрес и/или телефон за контакт)

Заявявам искане за възстановяване на внесена такса в размер на …………… лв., представляваща цялата или част от внесената такса  за ……………………………………

…………………….…………………………………………………………………………….

(описва се подробно исканата от вносителя административна услуга от компетентност на ИАЛ, вх. № IAL-дата, 

както и № на издаден документ от ИАЛ, ако има такъв)

Причината за заявеното искане за възстановяване на таксата е: …………………………………………………………………………………………………..

Представям документ за платена такса (платежно нареждане от банка…../ квитанция - № и дата.

Банкова сметка:

Титуляр:…………………………………………………………………………………

IBAN: ………………………………………………………………………………

Име на банката: ……………………………………………………………………..

SWIFT: …………………………………………………………………………………

Подпис: 
� Депозира се в деловодството на ИАЛ, ул. “Дамян Груев“№ 8 или се изпраща по пощата


� В случаите, когато таксата е постъпила от банкова сметка в чужбина задължително се посочва адрес (държава, град, пощенски код, улица, № и др.) на вносителя и на обслужващата банка
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