                                                                                 в комитет здравоохранения
                                                                                 Курской области
[bookmark: _GoBack]
Регистрационный номер:__________________________от____________
                                                                                            (заполняется лицензирующим органом)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о предоставлении в установленном порядке заинтересованным лицам сведений из реестров лицензий
_______________________________________________________________
(полное наименование юридического лица/адрес места жительства индивидуального предпринимателя, в отношении которого предоставляются сведения)
_______________________________________________________________
(адрес места нахождения юридического лица/ФИО индивидуального предпринимателя, в отношении 
которого предоставляются сведения)
_____________________________________________________________
(государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица/государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя, в отношении которого предоставляются сведения)
______________________________________________________________
(идентификационный номер налогоплательщика, в отношении  
которого предоставляются сведения)
_______________________________________________________________
(лицензия, регистрационный номер, дата выдачи, орган, выдавший лицензию )
_______________________________________________________________
(адрес места осуществления деятельности)

      Сведения из реестра лицензий на осуществление фармацевтической деятельности прошу предоставить на бумажном носителе/в форме электронного документа (нужное отметить)

«_____» _________20_______г.                                      __________________
                                                                                         ФИО, подпись заявителя




