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Бланк органа лицензирования
------------------------------------------

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ №_______

к заявлению о выдаче лицензии/копии лицензии

на осуществление фармацевтической деятельности на:

	

	оптовую торговлю лекарственными средствами для медицинского применения;

розничную торговлю лекарственными средствами для медицинского применения; 

изготовление лекарственных препаратов в условиях аптеки


Настоящим удостоверяется, что Субъект хозяйствования

_____________________________________________________________________________

(наименование Субъекта хозяйствования)
предоставил в Орган лицензирования __________________________  нижеследующие документы для предоставления лицензии/копии лицензии на осуществление фармацевтической деятельности

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1.
	
	


	Документы сдал

представитель Субъекта хозяйствования:
	Документы принял

должностное лицо Органа лицензирования:

	_____________________________________
(должность, инициалы, фамилия, действующего руководителя юридического лица, 

или инициалы, фамилия физического лица-предпринимателя или иного лица, имеющего право действовать от имени этих лиц, подпись)

_____________________________________ (реквизиты доверенности)


	_____________________________________

(должность, инициалы, фамилия, подпись)

Дата _______________

Входящий № __________ 

Количество листов _________


Отметка об оплате:

____________________________________

________________20 ____г. № _________

             (документ, дата и номер)

	Документы принял: должностное лицо Органа лицензирования:

	____________________________________________________________________________

(должность, инициалы, фамилия, подпись, дата)




