                                                                                                                       В КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
                                                                                                                       КУРСКОЙ ОБЛАСТИ

Регистрационный номер: __________________________   от  _____________________________

                                                           (заполняется лицензирующим органом)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении лицензии  на  осуществление  фармацевтической  деятельности
(юридическое лицо/индивидуальный предприниматель)
	№ п/п
	Сведения о заявителе
	Сведения о соискателе лицензии

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица/ 

Фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	Общество с ограниченной ответственностью «Визит» 

	2.
	Сокращенное наименование * (если имеется)
	ООО «Визит»        

	3.
	Фирменное наименование * (если имеется)
	нет

	4.
	Место нахождения юридического лица                              (с указанием почтового индекса); 

Место жительства индивидуального предпринимателя (согласно прописки, с указанием почтового индекса)
	Российская Федерация, 305040, Курская область, г. Курск,               ул. Б. Хмельницкого, д. 13, офис 1. 

	5.
	Почтовый адрес соискателя лицензии 

(с указанием почтового индекса)
	Российская Федерация, 305040, Курская область, г. Курск,               ул. Б. Хмельницкого, д. 13, офис 1. 

	6.
	Вид обособленного объекта
	Адрес места осуществления деятельности 

(с указанием почтового индекса)
	Виды работ, осуществляемых на объекте

	6.1
	Аптечные организации 
	
	


	6.1.1

	 Аптечный пункт


	305000, Курская область, г. Курск, ул. Ленина, д.12 
	- отпуск  лекарственных препаратов для медицинского применения;    

-  хранение  лекарственных препаратов для медицинского применения;    

- розничная 

торговля  лекарственными препаратами для медицинского применения 

	7.
	Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации/государственный регистрационный номер записи о вносимых изменениях (в случае, если имеется)   
	1154632001234

	8.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц или индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей
	Выдан: ИФНС России по г. Курску
Дата выдачи 27 апреля 2015 г.

Бланк: серия 46 № 001792038 

	9.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	4632222588

	10.
	Наименование, код подразделения, адрес налоговой инспекции (с указанием почтового индекса)
	ИФНС России по г. Курску

Код подразделения  4632
305027, г. Курск, ул. Энгельса, д. 115.

	11. 
	Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе
	Выдан: ИФНС России по г. Курску
Дата выдачи 24.04.2015г.

Бланк: серия 46 № 001792184

	12.
	Контактный телефон, факс
	89103868527, 57-77-77

	13.
	Адрес электронной почты

(при наличии)
	visit@yandex.ru

	14.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за получение  лицензии
	Номер документа,  подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии: 

№  1 от 01.09.2015г. 

Банк плательщика: ОАО «Сбербанк» г. Курск
ИНН: 4632222588
КПП: 463201001

КБК: 06010807081010300110
Размер государственной пошлины за переоформление лицензии на фармацевтическую деятельность: 7500-00 руб. 




в лице директора ООО «Визит» Ивановой Галины Семеновны, действующего на основании Устава, просит предоставить лицензию на осуществление фармацевтической деятельности на бумажном носителе/в форме электронного документа.

"15" декабря 2015 г.                                                             Директор ООО «Визит» 

                                                                                                Иванова Галина Семеновна   ________________     
Выписка

из балансовой ведомости по счету 01 «Основные средства» 

по состоянию на 01.11.2015 г. 

о наличии необходимого оборудования на объекте  по адресу: 

305000, Курская область, г. Курск,

ул. Ленина, д. 12 (аптечный пункт)

	№ 
	Наименование оборудования
	Количество

	1


	Витринные шкафы
	8



	2
	Гигрометр психрометрический ВИТ-1 (отметка ОТК - 04.2015г) 


	2

	3
	Прилавок аптечный накопительный


	3

	4
	Шкафы материальные


	5

	5
	Шкаф для документов


	1

	6
	Шкаф для одежды


	1

	7
	Шкаф для хозинвентаря
	1



	8
	Стол 


	2

	9
	Холодильник 


	2

	10
	Кондиционер «Самсунг»


	1

	11

	Шкаф металлический 
	1

	12

	Поддон
	1


"15" декабря 2015 г.                                                        Директор ООО «Визит» 

                                                                             Иванова Галина Семеновна________________     
Сведения о наличии у соискателя лицензии

выданного в установленном порядке заключения о соответствии государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для осуществления фармацевтической деятельности 
на объекте по адресу:

305000, Курская область, г. Курск,

ул. Ленина, д. 12 (аптечный пункт)

	№ 
	Вид документа:


	Наименование заявителя,  юридический адрес/ 

(место жительства ИП)
	Наименование объекта, его адрес места нахождения
	Перечень разрешенных видов деятельности (работ, услуг)
	Дата выдачи, регистрационный номер,

серия бланка

	1
	Заключение 
	ООО «Визит»

Российская Федерация, 305040, Курская область, г. Курск,  ул. Б. Хмельницкого, д. 13, офис 1.
	Аптечный пункт по адресу: 

305000, Курская область, г. Курск, 

ул. Ленина, д. 12
	-отпуск  лекарственных препаратов для медицинского применения    

-хранение  лекарственных препаратов для медицинского применения    

-розничная 

торговля  лекарственными препаратами для медицинского применения    


	№ 46.01.12.000.

М.000269.07.15 от 03.12.2015 г.
Серия бланка 

№ 2598714


"15" декабря 2015 г.                                                        Директор ООО «Визит» 

                                                                             Иванова Галина Семеновна________________     
