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Изображение Государственного герба ДНР
Министерство здравоохранения Донецкой Народной Республики
РЕСПУБЛИКАНСКАЯ СЛУЖБА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
контактная информация лицензирующего органа
АКТ 
об отказе Субъекта хозяйствования в проведении проверки
	________________20______
	№________


составлен должностными лицами:
[bookmark: o510]__________________________________________________________________ 
(наименование должности, фамилия, имя, отчество лиц, осуществлявших проверку)
[bookmark: o511]назначенными приказом Республиканской службой лекарственных средств Министерства здравоохранения Донецкой Народной Республики
от _____________20____ № _____
Проверка проведена в присутствии
__________________________________________________________________ 
(сведения о лице Субъекта хозяйствования, в присутствии которого составлен 
акт об отказе Субъекта хозяйствования в проведении проверки: 
наименование должности, фамилия, имя, отчество (доверенность при наличии)
В ходе проверки установлено следующее:
____________________________________________________________________________
(полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименование юридического лица,
Ф.И.О. физического лица-предпринимателя 
 _______________________________________________________________
(идентификационный код)
_______________________________________________________________
(телефон)
на __________________________________________________________________
(вид деятельности)
	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Контактный телефон
	


[bookmark: _GoBack]Установлено:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: o528][bookmark: o534]Приложения к акту (при необходимости привести перечень):
	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	
	
	

	
	
	



	
	
	

	(фамилия, имя, отчество лица, осуществлявшего проверку)
	
	(подпись)


[bookmark: o541][bookmark: o542][bookmark: o546]Акт об отказе Субъекта хозяйствования в проведении проверки составлен на __ листах в двух экземплярах.
[bookmark: o547][bookmark: o549]С актом ознакомлен (а) и один экземпляр акта получил (а)
	
	
	

	(наименование должности, фамилия, имя, отчество лица в присутствии которого составлен акт об отказе в проведении проверки )
	
	(подпись)


___________ 20____ 
М.П. 
Акт об отказе Субъекта хозяйствования в проведении проверки составлен должностными лицами 
___________________________________  _______________________  _________________
(без замечаний/с замечаниями)                                                    (подпись)                                           (дата)
М.П.
Пометка об отказе ознакомления и подписания с актом проверки
______________________  __________
 (подпись)                                             (дата)

	Министр здравоохранения
	
	В.В. Кучковой







