Опись документов 

Настоящим удостоверяется, что ___________________________________________________________, 






                                                                   ФИО

представитель лицензиата_________________________________________________________________

                                                                                       наименование лицензиата

представил, а лицензирующий орган Министерство здравоохранения Республики Алтай принял  «___»__________ 20___г. нижеследующие документы для переоформления лицензии на фармацевтическую деятельность.

Документы зарегистрированы «___»_______________ 20___г. за № _____.

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во 

листов

	1.
	Заявление о переоформлении лицензии 
	

	2.
	Оригинал действующей лицензии на осуществление фармацевтической деятельности 
	

	3.
	Копии документов, подтверждающих  право собственности или  иное законное основание использования соответствующих помещений для осуществления лицензируемого вида деятельности (за исключением медицинских организаций). В случае если право зарегистрировано в установленном порядке – сведения об этих помещениях.
	

	4.
	Копии документов, подтверждающих наличие у лицензиата на праве собственности или на ином законном основании необходимого для осуществления фармацевтической деятельности оборудования.
	

	5.
	Доверенность на лицо, представляющее документы на лицензирование  
	

	6.
	Дополнительно представлено по желанию соискателя:


	


Документы сдал:_______________________                      Документы принял:____________________





_____________________________________________                           ____________________________________________

ФИО, должность, подпись


                                      ФИО, должность, подпись     


М.П.






               М.П.

