Приложение № 4

ДО 
ДИРЕКТОРА НА НЗОК 

М О Л Б А  -  д е к л а р а ц и я
	От ...............................................................................................................................................................

(име/наименование на софтуерната фирма)

	ЕИК по БУЛСТАТ
	

	Адрес за кореспонденция
	..........................................................................................................................

	Представлявано от
	..........................................................................................................................

(трите имена на представителя/пълномощника)

	Техническо лице за контакт
	..........................................................................................................................

                   (трите имена на представителя)

	e-mail, телефон за контакт
	..........................................................................................................................



Моля, да ми бъде предоставено потребителско име и парола , чрез които да се осигури техническа възможност на договорните партньори с НЗОК, за осъществяване на връзка с електронната услуга на НАП за проверка на здравния статус на физическите лица. Във връзка с това, 


ДЕКЛАРИРАМ, че предоставеното ми потребителско име и парола ще използвам единствено за осигуряване на горната техническа възможност на всички договорни партньори на НЗОК, с които имам сключени договори за предоставяне на софтуерен продукт „...........................................................................”.

гр................

……………





/...................................../

      /дата/






подпис

