	Регистрационный номер
	
	
	
	от
	«__» _______ 20__г.

	
	
	(заполняется Департаментом здравоохранения
Ненецкого автономного округа)




В Департамент здравоохранения
Ненецкого автономного округа


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 / фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя ________________________________________
В лице____________________________________________________________,
             (ФИО, должность руководителя юридического лица / индивидуального предпринимателя)

действующего на основании _______________________________________________________________________,
(документ, подтверждающий полномочия)

ИНН ______________ ОГРН __________________

просит предоставить лицензию на виды работ (услуг), составляющие лицензируемый вид деятельности, в отношении которых было подтверждено соответствие лицензионным требованиям Департаментом здравоохранения Ненецкого автономного округа в ходе оценки, проведенной по заявлению регистрационный входящий № ________
от «__» __________ 20__ г.  о предоставлении лицензии.

	
	
	

	(наименование должности Ф.И.О. руководителя юридического лица; Ф.И.О. предпринимателя)
	
	(подпись)




«__» __________ 20__ г.
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