Д Е К Л А Р А Ц И Я

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

(име и вид на ЛЗ за ИДП)

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

адрес /и/ 

с номер на регистрация в РЦЗ  №.....................................................................................….

представлявано от ........................................................................................................................………………….

(име, фамилия)

  Декларирам, че :

Разполагам с необходимото техническо оборудване и обзавеждане за извършване на МДД :

- секторна рентгенография

- панорамна рентгенография ( ортопантомография)
При промяна в обстоятелствата се задължавам в 7 – дневен срок да уведомя писмено РЗОК.

Дата:
 Декларатор:

 /име, фамилия, подпис, печат/
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