



Регистрационный номер: ___________________ от «____»__________20___ г.

                                                                           (заполняется лицензирующим органом)

В МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

от  _ Магомедова Магомеда Магомедовича
(указать наименование юридического лица, ФИО ИП)
________________________________________

Ф.И.О. лица, уполномоченного действовать 

от имени указанного юридического лица)
Заявление

о  предоставлении сведений о конкретной лицензии на осуществление медицинской деятельности из реестра лицензий

Прошу предоставить сведения о конкретной лицензии на медицинскую деятельность  по располагаемым мною данным:  

	1.
	Полное наименование юридического лица;

Фамилия, имя и (в случае, если известно) отчество индивидуального предпринимателя
	Индивидуальный предприниматель Алиев Али Алиевич

	 2.
	Адрес места нахождения юридического лица;  
адрес места жительства индивидуального предпринимателя   (в случае, если известен)
	_________

	 3.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица;              
государственный регистрационный номер записи о  государственной регистрации  индивидуального предпринимателя (в случае, если известен)   
	_________

	 4.
	Идентификационный номер              
налогоплательщика (в случае, если известен)
	________

	 5.
	Адрес(а) мест осуществления медицинской деятельности (в случае, если известен)
	 367000, РД, г. Дербент, ул. Азизова, 2

	6.
	Контактный телефон, факс, адрес электронной почты лица, обратившегося за получением сведений
	8-928-000-00-00

	 7.
	Форма получения заявителем сведений из реестра лицензий
	<*> На бумажном носителе (лично)

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

<*> В форме электронного документа 


* нужное указать

__Магомедов Магомед Магомедович__________

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

                                                                                                                          
     (подпись)


