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РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ – ВРАЦА
1.             3000 Враца                   ул. „Черни Дрин” № 2	             тел: 092/62 63 77                                  e-mail: rzi@rzi-vratsa.com   

                                                      З А Я В К А
                                      ЗА ВАКСИНИ СРЕЩУ COVID-19
от ВИП/  АИППМП Д-р ………..…….………..…….………..…….………..……………………      
 гр. / с.………………………….………………Тел/………………..…….…………………………

	ВИД ВАКСИНА
	[bookmark: _GoBack]БРОЙ ФЛАКОНИ

	Comirnaty за първа и втора доза
	

	Comirnaty Original/Omicron BA.1
	

	Comirnaty Original/Omicron BA.4-5
	

	    Spikevax за първа и втора доза

	

	    Spikevax Bivalent Original/Omicron BA.1 

	

	   Janssen

	

	Други
	




Изготвил :  .........................................................................................................................
                                               ( име , длъжност и подпис )     
Дата………………………
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	Проект „Въвеждане на Общата рамка за оценка (CAF) в българската администрация“
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