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	Продолжение приложения 14
к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности (пункт 64)



ЖУРНАЛ

учета заявлений и выданных лицензий на фармацевтическую деятельность
	№ п/п
	Номер, дата и вид заявления (о предоставлении лицензии/копии лицензии, о предоставлении дубликата лицензии/копии лицензии, о переоформлении лицензии, об аннулировании лицензии)
	Вид фармацевтической деятельности

(оптовая торговля ЛС, розничная торговля ЛС, изготовление ЛП в условиях аптеки)


	Полное наименование юридического лица или

фамилия, имя и отчество физического лица-предпринимателя

идентификационный код (номер)
	Наименование фармацевтической организации

Место осуществления деятельности
	Принятое решение лицензирующего органа 

(№ и дата приказа)
	Серия и номер лицензии
	Данные о вручении:      ФИО лица, получившего лицензию, дата получения
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