                                                                                                                                                В КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
                                                            КУРСКОЙ ОБЛАСТИ

Регистрационный номер: _______________________________    от_____________________

                                                                                     (заполняется лицензирующим органом)

ЗАЯВЛЕНИЕ

(для юридического лица/индивидуального предпринимателя)

о переоформлении  лицензии  на осуществление фармацевтической деятельности 

1) рег. № ЛО-46-02-000335 от 20.01.2011 г., выдана комитетом здравоохранения Курской области,            сроком действия до 20.01.2016г.;

2) рег. № ЛО-46-02-000376 от 20.04.2011 г., выдана комитетом здравоохранения Курской области,            сроком действия до 20.04.2016г.;

в связи с: 

- намерением лицензиата выполнять новые работы, оказывать новые услуги, составляющие фармацевтическую деятельность, ранее не указанные в лицензии;

- изменением адреса места жительства индивидуального предпринимателя

	№ п/п
	Сведения о заявителе 
	Сведения о  лицензиате
	Сведения о  лицензиате

	1.
	Фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	Индивидуальный предприниматель 

Иванова Галина Семеновна, 

Паспорт 3800 053330 выдан 20.09.2003г. отделом милиции 

№ 1 УВД г. Курска, код подразделения 463-001
	Индивидуальный предприниматель 

Иванова Галина Семеновна, 

Паспорт 3800 053330 выдан 20.09.2003г. отделом милиции 

№ 1 УВД г. Курска, код подразделения 463-001

	2.
	Сокращенное наименование * (если имеется)
	-
	-

	3.
	Фирменное наименование * (если имеется)
	-
	-

	4.
	Место жительства индивидуального предпринимателя (согласно прописки, с указанием почтового индекса)
	305003, г. Курск, ул. Зеленая, д. 15, кв. 80
	305018,  г. Курск, ул. Ломакина, 

д. 30, кв. 50

	5.
	Почтовый адрес лицензиата 

(с указанием почтового индекса)
	305003, г. Курск, ул. Зеленая, д. 15, кв. 80
	305018,  г. Курск, ул. Ломакина, 

	6.
	Вид обособленного объекта 

Индивидуальный предприниматель
	Адрес места осуществления деятельности

(с указанием почтового индекса)
	Виды работ, осуществляемых на объекте
	Адрес места осуществления деятельности

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

	6.1.1


	Аптека готовых лекарственных форм по адресу, ранее указанному в лицензии 

 
	1) 305004, г. Курск, 

ул. Ленина, д. 12 


	1) хранение  лекарственных препаратов для медицинского применения;

2) розничная торговля лекарственными препаратами для медицинского применения.

	1) 305004, 
г. Курск, 

ул. Ленина, д. 12; 


	1) отпуск  лекарственных препаратов для медицинского применения;    

2) хранение  лекарственных препаратов для медицинского применения;

3) розничная торговля лекарственными препаратами для медицинского применения.


	7.
	Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации ЮЛ (ИП)/государственный регистрационный номер записи о вносимых изменениях в ЕГРЮЛ (ЕГРИП) (в случае, если имеется)   
	307463231600610
	415463200112610

	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 ИМНС России по г. Курску

Дата выдачи: 11 ноября 2004 года 

Бланк: серия 46 № 000240174
	Выдан ИФНС России по г. Курску

Дата выдачи: 23 сентября 2015г 



	9.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	463204494678
	463204494678

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

Код подразделения 4632

Адрес налоговой инспекции: 305000, 
г. Курск, ул. М. Горького, д.37А
	ИФНС России по г. Курску

Код подразделения 4632

Адрес налоговой инспекции: 305023, г. Курск, ул. Энгельса, 115

	11. 
	Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе
	ИМНС России по г. Курску,
Дата выдачи: 28.03.2003г. 

Бланк: серия 46 № 000281846

	12.
	Данные документа, являющегося основанием для переоформления лицензии
	заявление



	13.
	Контактный телефон, факс
	89513375127

	14.
	Адрес электронной почты

(при наличии)
	-


	15.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии
	Номер документа,  подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии: № 970 от 23.11.2015 
Банк плательщика: ПАО «Курскпромбанк» г. Курск
ИНН: 463204494678, КПП: 0

КБК: 06010807081010400110
Размер государственной пошлины за переоформление лицензии на фармацевтическую деятельность: 3500-00 руб. 

Номер документа,  подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за переоформление лицензии: № 971 от 23.11.2015 

Банк плательщика: ПАО «Курскпромбанк» г. Курск
ИНН: 463204494678, КПП: 0

КБК: 06010807081010500110
Размер государственной пошлины за переоформление лицензии на фармацевтическую деятельность: 750-00 руб. 




в лице индивидуального предпринимателя Ивановой Галины Семеновны, действующего на основании свидетельства о государственной регистрации № 307463231600610, просит предоставить лицензию на осуществление фармацевтической деятельности на бумажном носителе/ в форме электронного документа.

"25" ноября 2015 г.                                                                   ИП Иванова Галина  

                                                                                                    Семеновна                         ____________

                                                                                                                                                                                                                                      подпись  

                                                                                                                                                                                                                     МП 

Приложение к заявлению

СВЕДЕНИЯ

о составляющих фармацевтическую деятельность новых работах (услугах), которые лицензиат намерен выполнять на объекте по адресу: 305004, г. Курск,  ул. Ленина, д. 12
	№ п/п
	Вид аптечной организации (обособленного объекта)
	Адрес места осуществления фармацевтической 

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

	1.


	Аптека готовых лекарственных форм
	305004, г. Курск,  ул. Ленина, д. 12 


	отпуск  лекарственных препаратов для медицинского применения


СВЕДЕНИЯ

о наличии у лицензиата соответствующего установленным требованиям оборудования при осуществлении фармацевтической деятельности  на объекте по адресу: 305004, г. Курск,  ул. Ленина, д. 12
	№ 
	Вид документа:

	Дата 
	Наименование оборудования
	Количество

	1
	Выписка из оборотной ведомости по счету 01 «Основные средства»
	01.11.15
	Витринные шкафы
	8

	
	
	
	Шкаф материальные накопительные
	10

	
	
	
	Шкаф металлический
	1

	
	
	
	Шкаф деревянный для раздельного хранения верхней и спец. одежды
	1

	
	
	
	Стеллажи
	1

	
	
	
	Холодильник 
	2

	
	
	
	Кондиционер
	1

	
	
	
	Компьютер 
	1

	
	
	
	Гигрометр психрометрический ВИТ-1 (ОТК 03.2014) 
	2

	
	
	
	Стол
	2

	
	
	
	Стул
	2

	
	
	
	Тумба для хранения хозинвентаря
	1


СВЕДЕНИЯ

о наличии у лицензиата 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: 
305004, г. Курск,  ул. Ленина, д. 12
	№
	Вид документа
	Заключение

	1
	Наименование заявителя,  место жительства индивидуального предпринимателя 
	ИП Иванова Галина Семеновна
305018,  г. Курск, ул. Ломакина, д. 30, кв. 50

	2
	Наименование объекта, его адрес места нахождения
	305004, г. Курск,  ул. Ленина, д. 12


	3
	Перечень разрешенных видов деятельности (работ, услуг)
	Фармацевтическая деятельность 

	4
	Дата выдачи, регистрационный номер, серия бланка
	30.11.2015 г. № 46.01.12.000.М.000263.11.15     
№ 2016017


СВЕДЕНИЯ

 о наличии у лицензиата работников, имеющих высшее или среднее фармацевтическое образование и сертификаты специалистов, 

которые намерены осуществлять новые виды работ (услуг), составляющих  фармацевтическую деятельность, по адресу: 

305004, г. Курск,  ул. Ленина, д. 12
	№

п/п
	ФИО
	Должность
	Сведения об образовании специалистов, 
в т.ч. ИП


	Сведения о профессиональной подготовке
(переподготовке)


	Сведения о повышении квалификации

	Сведения о наличии документа, подтверждающего смену фамилии
(если имеется)

	
	
	
	данные диплома 
(кем и когда выдан, серия, рег. №, специальность).


	данные сертификата 
(кем и когда выдан, серия, рег.№,  специальность, действителен до)
	данные свидетельства о повышении квалификации
(кем и когда выдан,  серия, рег.№,  название цикла последнего усовершенствования по заявляемому  виду деятельности, 

количество часов)
	Свидетельство о браке (кем и когда выдано, серия, рег.№)  

	1.
	Иванова Галина Семеновна
	ИП, зав.аптекой
	Диплом выдан Курским государственным медицинским институтом 26.06.1980, серия Г-I ,

рег. №806952, специальность - фармация
	Сертификат выдан ГОУ ВПО КГМУ Росздрава от 17.12.2010, серия А №4414434, рег. № 123456, специальность – управление и экономика фармации, действителен до 17.12.2015г.
	Свидетельство о повышении квалификации выдано ФПО ГОУ ВПО КГМУ Росздрава от 17.12.2010г., рег. № №36135, цикл – управление и экономика фармации, 
156 часов
	Свидетельство о браке выдано Ленинским р/б ЗАГС г. Курска 28.12.1983, серия I-ЖТ №482458

	2.
	Сидорова Татьяна Вячеславовна
	провизор
	Диплом выдан Курским государственным медицинским институтом 26.06.1978, Д-I №107121, специальность - фармация
	Сертификат выдан ГОУ ВПО КГМУ Минздравсоцразвития России 15.09.2011, АА №0000816, специальность – фармацевтическая технология, действителен до 15.04.2016г.
	Свидетельство о повышении квалификации выдано ФПО ГБОУ ВПО КГМУ Минздравсоцразвития России 15.04.2011, № 37258, цикл – контроль качества и технология лекарственных средств в аптеках, 144 часа
	-

	3.
	Петрова Галина Семеновна
	фармацевт
	Диплом выдан Курским государственным медицинским институтом 01.11.2015, серия Д 0123456, рег. № 089657,
специальность - фармация
	Сертификат выдан ГБОУ ВПО КГМУ Минздрава России 01.11.2015, серия АБ №027919, рег. № 01234568,

специальность – фармация, действителен до 01.11.2020г.
	-
	-


                  "25" ноября 2015 г.                                                                   ИП Иванова Галина Семеновна               ____________                                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Подпись, МП 

