                                                                                     Приложение № 23 к приказу №  386  от 15.04.2022 г.
                                                                                 В департамент здравоохранения                                                                                    Костромской области
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении лицензии на виды работ (услуг), составляющих лицензируемый вид деятельности, в отношении которых соответствие лицензионным требованиям было подтверждено в ходе оценки
 __________________________________________________________________     
(наименование юридического лица, наименование иностранного юридического лица/наименование филиала иностранного юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
в лице ____________________________________________________________

(наименование должности и ФИО руководителя юридического лица, иностранного юридического лица/филиала иностранного юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
действующего на основании _________________________________________

                                                     (наименование документа, подтверждающего полномочия)

просит предоставить лицензию на виды работ (услуг), составляющих лицензируемый вид деятельности, в отношении которых было подтверждено соответствие лицензионным требованиям департаментом здравоохранения Костромской области в ходе оценки, проведенной по заявлению __________________________________________________________________

(регистрационный номер, дата регистрации)

__________________________________________________________________

(о предоставлении лицензии)

	 «_____»__________20__г.

Руководитель заявителя, индивидуальный предприниматель
	

	
	(Ф.И.О., подпись)

	
	М.П.



