2

2

Приложение 5  
[bookmark: (пункт_5.15._раздел_V)]к Порядку проверки возможности выполнения соискателем лицензии требований лицензионных условий и осуществления контроля (надзора) за соблюдением лицензиатами лицензионных условий (пункт 5.14)


РАСПОРЯЖЕНИЕ №
об устранении нарушений

                                                                                                   (дата составления)

Тип проверки _________________________________________________
 (тип проверки: плановая, внеплановая, проверка соискателя лицензии на возможность выполнения лицензионных условий)

Срок устранения нарушений____________________________________

_____________________________________________________________
(наименование органа государственного надзора, а также должность,
фамилия, имя и отчество должностного лица, которое осуществило
проверку)

_____________________________________________________________
(наименование и местонахождение субъекта хозяйственной
деятельности, а также фамилию, имя и отчество его руководителя или
уполномоченного им лица или фамилию, имя и отчество физического лица -
[bookmark: _GoBack]предпринимателя, относительно деятельности которого осуществлялась
проверка)

_______________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество других лиц, которые участвовали в
осуществлении проверки)

Вид мероприятия______________________________________________

В случае неисполнения настоящего распоряжения или в случае установления факта повторного нарушения лицензия будет аннулирована.

(должность)		                                      (подпись)	                                 (ФИО)

М.П.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               


