                                                                                             Приложение № 12 к приказу №  386 от 15.04.2022 г.
В департамент здравоохранения
                                                                                   Костромской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о внесении изменений в реестр лицензий 
на осуществление медицинской деятельности/ фармацевтической деятельности/ деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

(нужное подчеркнуть)

в связи с переименованием географического объекта, улицы площади или иной территории, изменением нумерации, в том числе почтового индекса
      Прошу внести изменение в реестр лицензий в отношении лицензии            N ________________________ от _______________ 20__г, предоставленной __________________________________________________________________,

(наименование лицензирующего органа)

	(полное наименование юридического лица, иностранного юридического лица/филиала иностранного юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)


	(адрес места нахождения юридического лица, филиала иностранного юридического лица, места жительства индивидуального предпринимателя)
____________________________________________________________________________

(почтовый адрес юридического лица, филиала иностранного юридического лица,  индивидуального предпринимателя) 


	(основной государственный регистрационный номер)


	(идентификационный номер налогоплательщика)
_____________________________________________________________________________

(номер телефона юридического лица, филиала иностранного юридического лица,  индивидуального предпринимателя)

_____________________________________________________________________________

( адрес электронной почты юридического лица, филиала иностранного юридического лица,  индивидуального предпринимателя)
в случае: 
 ____ изменения места нахождения лицензиата - юридического лица/филиала иностранного юридического лица/индивидуального предпринимателя, в связи с переименованием географического объекта, улицы, площади или иной территории, изменением нумерации, в том числе почтового индекса;

____  изменения места осуществления лицензируемого вида деятельности, в связи с переименованием географического объекта, улицы, площади или иной территории, изменением нумерации, в том числе почтового индекса.

   В подтверждение указанных изменений, представляем следующие документы________________________________________________________
__________________________________________________________________



	«_____»__________20__г.

Руководитель юридического лица, индивидуальный предприниматель
	

	
	Ф.И.О., подпись

	
	М.П.


