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(Бланк органа лицензирования)

РАСПОРЯЖЕНИЕ
об устранении нарушений лицензионных условий
осуществления медицинской деятельности
от ___ ____________ ____ года

По  результатам  проведенной  плановой/внеплановой  (нужное подчеркнуть) проверки соблюдения лицензионных условий осуществления медицинской деятельности________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(наименование лицензиата, (Ф.И.О. физического лица-предпринимателя),                                                                   Ф.И.О. руководителя или уполномоченного лица,                                                                                                                                                юридический адрес лицензиата, адрес регистрации по месту жительства физического лица-предпринимателя)
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________,
(место (а) осуществления медицинской деятельности)
______________________________________________________________________________________________,
(идентификационный код/номер)
в соответствии с Актом плановой/внеплановой проверки соблюдения лицензиатом лицензионных условий осуществления медицинской деятельности от________№__________, подписанного сотрудниками органа лицензирования: ______________________________________________________________________________________,
					(Ф.И.О., должность)
_______________________________________________________________________________________________;
(Ф.И.О., должность),                                                                         
с приглашением для проведения проверки следующих специалистов:
________________________________________________________________________________,
					(Ф.И.О., должность)
_______________________________________________________________________________________________;
                                                                      (Ф.И.О., должность)
были выявлены следующие нарушения:__________________________________
____________________________________________________________________
На основании части 12 статьи 22 Закона Донецкой Народной Республики «О лицензировании отдельных видов хозяйственной деятельности» Вам необходимо в срок до ___________ 20________ года устранить вышеуказанные нарушения лицензионных условий и подать в орган лицензирования информацию, подтверждающую их устранение, в письменном виде.

___________________________________________________________________ 
(иная информация (при необходимости)
________________________			_______________                 ______________________
	     (должность руководителя, заместителя руководителя органа лицензирования)
	                            (подпись)
	          (фамилия, имя, отчество)
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