Приложение 9 към Правилника за водене на регистрите                    

Вх.No. ……………../…………………….г.

……………….…………………………….

/печат на РК на БЗС и подпис на лицето, приело заявлението/

ДО ПРЕДСЕДАТЕЛЯ

НА РАЙОННА КОЛЕГИЯ НА БЗС

ГР.…………………………….

З А Я В Л Е Н И Е
За заличаване от допълнителна регистрация в районна колегия на БЗС 
от Д-р ………………………………….…………...................................

(трите имена по лична карта)        

        Личен професионален код (ЛПК): 
Адрес:……………………………………………....................................

Тел……………………………………Факс №…....................................
GSM: ……………………..………………………...................................

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

Уважаеми г-н Председател,


Моля да бъда заличен/а от регистъра на районната колегия на БЗС, където съм вписан/а като допълнителна регистрация.

Известно ми е, че мога да бъда вписан/а отново в регистъра на районната колегия като отново изпълня съответните разпоредби на Устава на БЗС.
Дата:………………………


С уважение: ………………………………….

