
Образец ЗХОЖ – 129/ Утвърден със Заповед № РД 11-3072/16.12.2021 г. на изпълнителния директор на БАБХ 

РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ 
Министерство на земеделието 
Българска агенция по безопасност на храните  
Поделение на БАБХ ………………………………….. 

 Гр. ………………….,  п.к……………………..,  ул…………………………………. 
 ………………………………….,      ……………………………..,     www.babh.government.bg 

 

У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е 
 

№............/.......... 20 ...... г. 
 

Областната дирекция по безопасност на храните – гр. ........................................, издава настоящото в уверение на 

това, че д-р ................................................................................, живущ в:........................................................................................  

(име, презиме и фамилия на ветеринарния лекар)       (населено място, пощ. код, община, област, ул., №)  

........................................., л.к. №.........................., издадена на...........................от МВР................................, притежаващ диплома  

(бл., вх., ап.)  

№ ......................................., издадена на ............................../........... г. от ........................................................................................  

(описва се висшето учебно заведение)  

е вписан в регистъра на ОДБХ гр. ......................................... за упражняване на ветеринарномедицинска практика във ветеринарно 

лечебно заведение, с уникален регистрационен №..................................................................., представляващо 

..........................................................................................................................................................................................................,  

(описва се вида на ветеринарното лечебно заведение - клиника/ амбулатория/ лаборатория и категорията) 

собственост на .............................................................................................., находящ/а се в гр./с. ..................................................  

         (име на физическото или наименование на юридическото лице)  

п.к. ..................., община ........................................., ул. ......................................................... №........, бл............, бх........, ап........  

 

Уникален регистрационен № на ветеринарния лекар:.......................................................  

 
      ДИРЕКТОР ОДБХ: …………......…….......………  

      /име, подпис и печат/ 


