Приложение 10 към Правилника за водене на регистрите                    
До Председателя 
                                                                                                                 
на УС на РК на БЗС

                                                                                                  

гр..............................
ДЕКЛАРАЦИЯ
Долуподписаният  Д-р…………………………………………………………………
                                                              (трите имена по лична карта/паспорт)

Лична карта/паспорт. № ……………..……………. , изд. на ……………………… г. ,
от …………………………………………………………………………………………..

Месторождение: …………………………………………..   Гражданство……………………………………….............
Домашен адрес: пощенски код, населено място, ул., №, (ж.к., бл., вх., ет., ап.)................................
...................................................................................................................................................................... 
тел.№:…………….........GSM №:.................................. факс №...............................................................

E-mail:…............................................................
ДЕКЛАРИРАМ

че към момента на подаване на заявлението за регистрация в районната колегия нямам служебен адрес и месторабота на територията й, и поемам задължение да уведомя председателя на Управителния съвет на районната колегия в 10-дневен срок след започване на работа за адреса й.

Известно ми е, че нося отговорност по закона и Кодекса за професионална етика на лекарите по дентална медицина за подаване на невярна декларация.

Известно ми е, че може да ми бъде потърсена отговорност по Устава на БЗС, Устава на районната колегия и Кодекса за професионална етика на лекарите по дентална медицина, ако не изпълня поетото задължение.

Дата : ………………………….. г.                                          Декларатор: …………………………….

                                                                                                                       
(подпис)  
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