ДО 
ДИРЕКТОРА 
НА РЗОК
БЛАГОЕВГРАД 
МОТИВИРАНО ИСКАНЕ
от……………………………………………………….………………………………………..

представляващ ………..………………………………………………………………………

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

УВАЖАЕМИ Г- Н ДИРЕКТОР,
Моля, на представляваното от мен лечебно заведение да бъдат отпуснати допълнителен брой/стойност за ………………… тримесечие 2018 г., както следва:
Бланка МЗ-НЗОК № 3 - …………………………………………………………………броя 

Бланка МЗ-НЗОК № 3а - ……………………………………………………………..…броя
Бланка МЗ-НЗОК № 4 – на стойност …..…………………………………………………лв.
МОТИВИ:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Информирам Ви, че за първите два месеца от тримесечието, са назначени:
Бланка МЗ-НЗОК № 3 - …………………………………………………………………броя 

Бланка МЗ-НЗОК № 3а - ……………………………………………………………..…броя

Бланка МЗ-НЗОК № 4 – на стойност …..…………………………………………………лв.


Декларирам, че посочените брой Бланка МЗ-НЗОК № 3 и/или Бланка МЗ-НЗОК № 3а и/или стойност за Бланка МЗ-НЗОК № 4, назначени към момента на подаване на настоящото искане са съответстващи на отразените в амбулаторни листове в определен от НЗОК формат в програмата, с която работи лечебното заведение и отчита дейността си ежемесечно. 
дата ……………. 2018 г.



………………………………….

          /подпис/печат/
