
 

 

Приложение № 2а към чл. 9а, ал. 7 
 

 
ВОЕННОМЕДИЦИНСКА АКАДЕМИЯ 

НАУЧНОПРИЛОЖЕН ЦЕНТЪР ПО 
ВОЕННА ЕПИДЕМИОЛОГИЯ И ХИГИЕНА 

УДОСТОВЕРЕНИЕ 
№ ......................... от ................ 

за придобита квалификация за изпълнител на дезинфекции, дезинсекции и 
дератизации в обектите на територията на военни формирования/структури в 
Министерството на отбраната, структурите на пряко подчинение на министъра на 
отбраната и Българската армия 

С настоящото се удостоверява, че 
  
  
Снимка 

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

.................................................................................................................., 
(име, презиме, фамилия) 

ЕГН: .......................................................................................................... 
.................................................................................................................., 
  

  
е преминал/а успешно обучение за придобиване на квалификация за изпълнител 

на дезинфекции, дезинсекции и дератизации в обектите на територията на военни 
формирования/структури в Министерството на отбраната, структурите на пряко 
подчинение на министъра на отбраната и Българската армия с продължителност ...... 
ч. и може да извършва мероприятия по ДДД само в обектите на територията на 
военни формирования/структури в Министерството на отбраната, структурите на 
пряко подчинение на министъра на отбраната и Българската армия. 

НАЧАЛНИК НА ВМА: 
(име и подпис) 

НАЧАЛНИК НА НПЦВЕХ - ВМА: 
(име и подпис) 

                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


