	
	Приложение 3
к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности (подпункт 3.4.1. пункта 3.4)


	
	Приложение 3
к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности (подпункт 3.4.1. пункта 3.4)



Сведения о наличии техники и оборудования, необходимых для осуществления фармацевтической деятельности

	на:

	оптовую торговлю лекарственными средствами для медицинского применения;

розничную торговлю лекарственными средствами для медицинского применения; 

изготовление лекарственных препаратов в условиях аптеки


__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(Полное наименование юридического лица или фамилия, имя и отчество)

Идентификационный код (номер): ______________________________________________

Вид (аптечный склад, аптека, аптечный пункт), название (при наличии) и номер фармацевтической организации адрес места осуществления деятельности:

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Наименование оборудования и техники
	Количество
	Техническое состояние, дата последней поверки (при необходимости) 

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	



Достоверность представленных документов подтверждаю и ознакомлен(а), что предоставление недостоверных данных в документах, прилагаемых к настоящему заявлению, являются основанием для отказа в выдаче лицензии (в соответствии с ч.3 ст. 12 Закона Донецкой Народной Республики «О лицензировании отдельных видов хозяйственной деятельности»).

	

	(инициалы, фамилия действующего руководителя юридического лица
или инициалы, фамилия физического лица-предпринимателя)

	
	
	

	(дата)
	М.П.
	(Подпись)





