Приложение N 3

к Административному регламенту

Комитета по здравоохранению

по предоставлению государственной услуги

по лицензированию медицинской

деятельности медицинских организаций

(за исключением медицинских организаций,

подведомственных федеральным органам

исполнительной власти)

	В Комитет по здравоохранению 

	

	Регистрационный номер 
	
	от "___" ___________ 20__ г.

	
	(Заполняется лицензирующим органом)
	


	Заявление о предоставлении дубликата (копии) лицензии

на осуществление лицензирования медицинской деятельности медицинских организаций (за исключением медицинских организаций, подведомственных федеральным органам исполнительной власти)

	

	(Полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

	

	(адрес места нахождения юридического лица, адрес места жительства индивидуального предпринимателя)

	

	(Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя)

	

	(Идентификационный номер налогоплательщика)

	просит предоставить дубликат (копию) лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной 

	

	(наименование лицензирующего органа)

	

	Номер и дата регистрации лицензии 

	
	


	Руководитель медицинской организации 

	(индивидуальный предприниматель)
	
	
	

	
	(Подпись)
	
	(Расшифровка подписи)

	
	М.П.

	
	"
	
	"
	
	20 
	
	г.


