

Регистрационный номер: ____________________ от «____»_________20___г.

                                                                           (заполняется лицензирующим органом)



В МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

    от  директора ООО «Образец»
(указать наименование юридического лица)
_Магомедова Магомеда Магомедовича_____

Ф.И.О. лица, уполномоченного действовать 

от имени указанного юридического лица)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о  предоставлении  дубликата (копии) лицензии

Прошу предоставить дубликат (копию) лицензии  № ЛО-05-02-000111,  предоставленной 15.05.2015г. Министерством здравоохранения Республики                   

                                                   (наименование лицензирующего органа)
Дагестан на деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений  

в связи с:

____* утратой бланка лицензии;

____* с порчей бланка лицензии
(в случае порчи к заявлению прилагается испорченный бланк лицензии)

* Нужное указать.

	№
	Сведения о заявителе
	Сведения о

лицензиате

	1.
	Организационно-правовая форма юридического лица и полное наименование юридического лица;
	Общество с ограниченной ответственностью «Образец»

	2.
	Сокращенное наименование юридического лица                   (в случае, если имеется);
	ООО «Образец»

	3.
	Фирменное наименование юридического лица

(в случае, если имеется).
	__________

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица

(с указанием почтового индекса);
	368015, РД, г. Дербент, ул. Калинина, 1

	5.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица; 
	301000000000001

	6.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	0500000001

	7.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за предоставление дубликата 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_20.03.2016г.__

Номер _№1_
Сумма _750_

	8.
	Адрес(а) мест осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (с указанием почтового индекса).
	368015, РД, г. Дербент, ул. Калинина, 1

	9.
	Контактный телефон лицензиата;

адрес электронной почты (в случае, если имеется)
	8-928-000-00-00
obrazec@mail.ru

	10.
	Форма получения лицензии
	<*> На бумажном носителе (лично)

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

<*> В форме электронного документа


* нужное указать

Директор Магомедов Магомед Магомедович___________________________

(Ф.И.О. руководителя юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица )
«__» ______________ 20_г.                            _______________________                                                                                               

                                                                                                                          
     (подпись)

        







М.П.

