                                                                                             Приложение № 14 к приказу №  386 от 15.04.2022 г.
В департамент здравоохранения 
                                                                          Костромской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении сведений о конкретной лицензии 
на осуществление медицинской деятельности/ фармацевтической деятельности/ деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

(нужное подчеркнуть)

Прошу предоставить сведения о лицензии №________________________от ________20__г
	(полное наименование юридического лица, иностранного юридического лица/филиала иностранного юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)



	(основной государственный регистрационный номер лицензиата)


	(идентификационный номер налогоплательщика - лицензиата)
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О./наименование, номер телефона заявителя)

_____________________________________________________________________________

(адрес электронной почты, почтовый адрес заявителя)


	В виде:

__ Выписки из реестра лицензий

__ Копии акта о принятом решении

------------

(V) Нужное указать

*В форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью
*На бумажном носителе


	«_____»__________20__г.

Заявитель
	

	
	Ф.И.О., подпись

	
	М.П.


