Регистрационный номер _____________________ от _________________
       (заполняется лицензирующим органом)

В МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН
Заявление

о переоформлении лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
Лицензия № ___________________, предоставленная на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений от «____» ________________ 20___г. ______________________________________  бессрочно, либо на срок  до______________

      (наименование лицензирующего органа)

в связи с: 

*реорганизацией юридического лица в форме преобразования;

*реорганизацией юридических лиц в форме слияния:

*изменением наименования юридического лица;

*изменением адреса места нахождения юридического лица;

* Нужное указать.

	  №
	Перечень запрашиваемых сведений
	Сведения о лицензиате

/лицензиатах
	Сведения о правопреемнике      лицензиата/измененные сведения 

	1
	Организационно-правовая форма юридического лица и полное наименование юридического лица;
	
	

	2
	Сокращенное наименование юридического лица (в случае, если имеется);
	
	

	3
	 Фирменное наименование юридического лица

(в случае, если имеется)
	
	

	4
	Адрес места нахождения юридического лица (с указанием почтового индекса);
	
	

	5
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица;
	
	

	6
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц; 

Адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию юридического лица с указанием почтового индекса
	Выдан ____________

_____________________

(наименование органа,    выдавшего документ)

Дата выдачи _________

Бланк: серия _________ 

№ __________________ 

Адрес _______________ ___________________
	Выдан _______________ _____________________

(наименование органа,           выдавшего документ)

Дата выдачи _________

Бланк: серия _________

№ __________________

Адрес_______________ ___________________

	8
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	
	

	9
	Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе
	Выдан ____________

_____________________

(наименование органа,    выдавшего документ)

Дата выдачи _________

Бланк: серия _________
№ __________________ 
	Выдан_______________
____________________

(наименование органа,           выдавшего документ)

Дата выдачи _________

Бланк: серия _________

№ __________________  

	10
	Данные документа, подтверждающие факт внесения изменений в единый                   государственный реестр юридических лиц, связанных с реорганизацией юридического лица в форме преобразования
	Выдан _____________________________________

(наименование органа, выдавшего документ)

Дата выдачи ________________________________

Бланк: серия _______________________________

№ _________________________________________

Адрес _____________________________________

	11.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины
	Дата_________________________

Номер _______________________
Сумма ______________________

Назначение платежа _______________

	12.
	Адрес(а) мест осуществления 

(с указанием почтового индекса)
	

	13.
	Контактный телефон лицензиата;

адрес электронной почты (в случае, если имеется)
	

	14.
	Просьба соискателя лицензии о направлении ему в электронной форме информации по вопросам лицензирования (указать при необходимости)
	Адрес электронной почты:

	15.
	Форма получения лицензии
	*На бумажном носителе (лично)

* На бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении

* В форме электронного документа 


в лице ______________________,  действующего на основании ___________,                    

                    (указать Ф.И.О., должность руководителя)                                 (документ подтверждающий полномочия)

просит переоформить лицензию на деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений. 

Достоверность представленных документов подтверждаю.  

«____» ____________  20__ г.                     
_________________________

       (подпись)
М.П.
Регистрационный номер _____________________ от _________________
       (заполняется лицензирующим органом)

В МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН
Заявление

о переоформлении лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
Лицензия № ___________________, предоставленная на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений от «____» ________________ 20___г. ______________________________________  бессрочно, либо на срок  до______________

      (наименование лицензирующего органа)

В связи с:

* изменением адреса(ов) мест(а) осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений;

*намерением лицензиата осуществлять деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, по адресу, не указанному в лицензии дополнительно;

*намерением лицензиата выполнять работы, оказывать услуги, ранее не указанные в лицензии дополнительно; 
 * Нужное указать.
	1.
	Организационно-правовая форма юридического лица и полное наименование юридического лица;
	

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица 

(в случае, если имеется);
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица

(в случае, если имеется)
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица

(с указанием почтового индекса) 
	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица; 
	

	6.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	7.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины
	Дата_________________________

Номер _______________________
Сумма ______________________

Назначение платежа _______________

	8.
	Адрес(а) мест осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (с указанием почтового индекса)

Перечень заявляемых работ, оказываемых услуг, составляющих деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений,
	Адрес: _____________________

___________________________

Виды работ(услуг), согласно выданной лицензии на деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

	9.
	Сведения о новых адресах мест осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений,

Сведения о новых работах (услугах), составляющих деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, которые лицензиат намерен выполнять при осуществлении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
	______________________

(адрес места осуществления лицензируемого вида  деятельности)

Дополнительные виды работ (услуг) в соответствии с перечнем, указанном в Положении о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 22.12.2012г. №1085

	10.
	Реквизиты документов, перечень которых определяется Положением о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 22.12.2011г. №1085, которые свидетельствуют о соответствии соискателя лицензии лицензионным требованиям, - в отношении документов, на которые распространяется требование пункта 2 части 1 статьи 7 Федерального закона от 27 июля 2010 года N 210-ФЗ "Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг"

	10.1
	Сведения наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений оборудования, помещений и земельных участков, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним, (в случае если такие права зарегистрированы в указанном реестре) 
	Документ № __________________

Дата выдачи __________________
№ бланка __________________

	10.2
	Сведения о наличии заключений органа по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, предусмотренных абзацем третьим пункта 3 статьи 10 Федерального закона от 08.01.1998 № 3-ФЗ               «О наркотических средствах и психотропных веществах»
	Заключение № ____________ 
Дата выдачи ______________

_______________________________

наименование территориального органа Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков Российской Федерации, выдавшего заключение)

	10.3
	Сведения о наличии заключений органа по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, предусмотренных абзацем третьим пункта 7 статьи 30 Федерального закона от 08.01.1998 № 3-ФЗ               «О наркотических средствах и психотропных веществах»
	Заключение № ____________ 
Дата выдачи ______________

_______________________________

наименование территориального органа Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков Российской Федерации, выдавшего заключение)

	12.
	Сведения о сертификате специалиста, подтверждающем соответствующую профессиональную подготовку руководителя подразделения юридического лица, расположенного по новому адресу, при осуществлении оборота наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, прекурсоров, внесенных в список I перечня, и культивирования наркосодержащих растений
	Реквизиты сертификата: ______________________________

	13.
	Контактный телефон лицензиата;

адрес электронной почты (в случае, если имеется)
	

	14.
	Просьба соискателя лицензии о направлении ему в электронной форме информации по вопросам лицензирования (указать при необходимости)
	Адрес электронной почты:

	15.
	Форма получения лицензии
	<*> На бумажном носителе (лично)

<*> На бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении

<*> В форме электронного документа


* Нужное указать.
в лице ______________________,  действующего на основании ___________,                    

                    (указать Ф.И.О., должность руководителя)                                 (документ подтверждающий полномочия)

просит переоформить лицензию на деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений. 

Достоверность представленных документов подтверждаю.  

«____» ____________  20__ г.                     
_________________________

       (подпись)
М.П.
Регистрационный номер _____________________ от _________________
       (заполняется лицензирующим органом)

В МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН
Заявление

о переоформлении лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
Лицензия № ___________________, предоставленная на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений от «____» ________________ 20___г. ______________________________________  бессрочно, либо на срок  до______________

      (наименование лицензирующего органа)
В связи с:

* в связи с прекращением деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, по одному адресу или нескольким адресам мест осуществления деятельности, указанным в лицензии на деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений,
* в связи с прекращением выполняемых одного или нескольких видов работ (услуг), указанных в лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений,;

*внесением изменений нормативными правовыми актами Российской Федерации в перечень выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, в соответствии с которыми выдана лицензия.  

* Нужное указать.
	1.
	Организационно-правовая форма юридического лица и полное наименование юридического лица;
	

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица 

(в случае, если имеется);
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица

(в случае, если имеется)
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица

(с указанием почтового индекса) 
	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица;
	

	6.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	7.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины
	Дата_______________________

Номер _____________________

Сумма оплаты _______________


	8.
	Адрес(а) мест осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (с указанием почтового индекса)

Перечень заявляемых работ, оказываемых услуг, составляющих деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
	Адрес: _____________________

___________________________

Виды работ(услуг), согласно выданной лицензии на деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

	9.
	Перечень выполняемых работ, оказываемых услуг,  указанных в лицензии составляющих деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, в связи с изменениями, внесенными нормативными правовыми актами РФ в такой перечень
	Адрес _________________________

Работы (услуги) ________________

______________________________

	10.
	Адрес(а) мест(а) осуществления деятельности, по которым лицензиат прекращает деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений,  указанным в лицензии;
Работы (услуги), выполнение которых лицензиатом прекращается 
	Адрес _________________________

Работы (услуги) ________________

______________________________

	11.
	Контактный телефон лицензиата;

адрес электронной почты (в случае, если имеется)
	

	12.
	Просьба лицензиата о направлении ему в электронной форме информации по вопросам лицензирования (указать при необходимости)
	Адрес электронной почты:

	13.
	Форма получения лицензии
	<*> На бумажном носителе (лично)

<*> На бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении

<*> В форме электронного документа


* нужное указать

в лице ______________________,  действующего на основании ___________,                    

                    (указать Ф.И.О., должность руководителя)                                 (документ подтверждающий полномочия)

просит переоформить лицензию на деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений. 

Достоверность представленных документов подтверждаю.  

«____» ____________  20__ г.                     
_________________________

       (подпись)
М.П.
