
 

 

Приложение № 3 към чл. 12, ал. 1 

ДО 
МИНИСТЕРСТВОТО НА 
ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО 
  

УВЕДОМЛЕНИЕ 
  

от ..........................................................................................................................................., 
(трите имена) 

живущ във: гр./с. ............., община (район) ......................................................................, 
ж.к./ул. ........................................... № ..., бл. ..., вх. ..., ап. ................................................, 
тел. ..., в качеството си на ................................................................................................... 
................................................................................................................................................ 

(управител/изпълнителен директор) 
на ............................................................................................................................................ 

(наименование на едноличния търговец или юридическото лице) 
с ЕИК: ........................................................................................................., адрес, от който 
се осъществява дейността: ................................................................................................... 
  

На основание чл. 62, ал. 1 от Закона за здравето Ви уведомявам за започване на 
дейност по извършване на 

дезинфекции дезинсекции дератизации 
(ненужното се зачертава) 

от ............................................................................................................................................ 
(наименование на едноличния търговец или юридическото лице, което започва 

извършването на ДДД) 
  
Декларирам, че лицата, които извършват дезинфекции, дезинсекции и 

дератизации, притежават удостоверения за придобита квалификация за 
ръководител/изпълнител на ДДД. 

Функциите на ръководител на ДДД се осъществяват от ............................................ 
(трите имена на лицето) 

  
Декларирам, че съм запознат с изискванията на наредбата по чл. 62, ал. 2 от 

Закона за здравето. 
 Известно ми е, че при деклариране на неверни данни и обстоятелства нося 

отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс. 
  
Дата .....................                                                                          .................................. 
                                                                                                                          (подпис) 


