
Образец ЗХОЖ – 239 / Утвърден със Заповед № РД 11-1287/15.06.2022 г. на изпълнителния директор на 

БАБХ 

 Sofia, 1606, “Pencho Slaveikov” blvd. 15A 
 +359 (0) 2 915 98 20,     +359 (0) 2 915 98 98,     www.babh.government.bg 

ДО 

ДИРЕКТОРА НА ОБЛАСТНА 

ДИРЕКЦИЯ ПО БЕЗОПАСНОСТ  

НА ХРАНИТЕ 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

за издаване на становище по подмярка/мярка 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………. 

 

От..............................................................................................................................................................  

/ име и фамилия / 

 

в качеството си на ....................................................................................................................……….. 

(собственик, управител, изпълнителен директор, председател, представител по пълномощия №      

и дата, земеделски производител) 

 

на..............................................................................................................................................................  

( № и местонахождение на животновъден обект) 

със седалище гр./с................................................................................................................................... 

адрес на управление............................................................................................................................... 

адрес за кореспонденция........................................................................................................................ 

тел/факс........................................................e-mail................................................................................. 

код по БУЛСТАТ или ЕИК................................................................................................................... 

 

 УВАЖАЕМА / МИ Г-ЖО / Г-Н ДИРЕКТОР,  

 

Желая да ми бъде издадено становище за (отбелязва се само едно поле с „Х“): 

 

 Животновъдният ми обект покрива необходимите изисквания, свързани с хигиената, 

хуманното отношение, и ветеринарномедицинските изисквания (в т.ч. биосигурност и 

ветеринарно-санитарните изисквания), съгласно……………………………………………. 

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

 Планираната/ите инвестиция/и, която/които Ви предоставям, е/са свързана/и с 

въвеждането на изискванията в областта на хигиената, хуманното отношение и 

ветеринарномедицинските изисквания (в т.ч. биосигурност), съгласно…………………….. 

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

Прилагам:  
 

 Удостоверение за регистрация на ЖО 

 Бизнес план 

 Допустими инвестиции 

 Документ за платена такса съгласно тарифата на БАБХ 

 Друго 
 

При попълване на поле „Друго“, да се конкретизира - ………………………………………................. 

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

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



 Sofia, 1606, “Pencho Slaveikov” blvd. 15A 
 +359 (0) 2 915 98 20,     +359 (0) 2 954 95 93,    www.babh.government.bg 

Декларирам че, предоставените от мен данни към заявлението, са достоверни. 

 

        Заявител:............................................ 

          / подпис / 

 

 Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за 

деклариране на неверни данни. 

 

Предоставям личните си данни доброволно и давам съгласието си Българска агенция по 

безопасност на храните да ги обработва, съхранява и използва за изпълнение на законните 

интереси на Агенцията и при спазване разпоредбите на Регламент (ЕС) 2016/679 относно 

защитата на физическите лица във връзка с обработването на лични данни и относно 

свободното движение на такива данни. 

 

Гр..............................  

Дата:.........................      Заявител:....................................... 

          / подпис / 

Заявителят изрази желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:  

 

Чрез лицензиран пощенски оператор на  

 

адрес:…………………………………………………...................................................................................

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

……………………………………………,  

като декларира, че пощенските разходи са за негова сметка, платими при получаването му за 

вътрешни пощенски пратки, и е съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен: 

  

- като вътрешна препоръчана пощенска пратка  

- като вътрешна куриерска пратка  

- като международна препоръчана пощенска пратка  

- лично от звеното за административно обслужване  

 

 

Заявител:……………………………………………………..                       …………………… 

  (име, фамилия)         (подпис) 

 


