Приложение №4 к приказу 
Министерства здравоохранения
 Мурманской области
[bookmark: Par1754]от  12.01.2021 г.  №1-ЛО

В Министерство здравоохранения
 Мурманской области


Заявление
о предоставлении сведений из реестра лицензий


(полное наименование юридического лица/Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, физического лица)


(адрес места нахождения юридического лица, адрес места жительства
индивидуального предпринимателя, физического лица)


(идентификационный номер налогоплательщика)


(государственный регистрационный номер записи о создании юридическоголица, государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя)


(адрес электронной почты)

Прошу предоставить сведения о конкретной лицензии в виде выписки из реестра лицензий  в  отношении  лицензии  №______________ от __________ на осуществление медицинской деятельности,    выданной

(наименование лицензирующего органа)


(Ф.И.О., руководителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица)

	

«____» _____________ 20____ г
	

_________________________
(подпись)
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