Приложение №5к приказу 
Министерства здравоохранения
 Мурманской области
[bookmark: Par1754]от  12.01.2021 г.  №1-ЛО

Регистрационный номер _____________________________________ от_______________________
(заполняется лицензирующим органом)


В Министерство здравоохранения
 Мурманской области

Заявление
об исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате 
предоставления государственной услуги документах<*>


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


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


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


(идентификационный номер налогоплательщика)


(адрес электронной почты)


Прошу исправить в лицензии № ___________________ от ___________на осуществление медицинской деятельности, выданной

(наименование лицензирующего органа)

[bookmark: _GoBack]следующие опечатки и (или) ошибки:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.


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


	«____» _____________ 20____ г
	_____________________
(подпись)




М.П.








[bookmark: Par1793]<*>К заявлению прилагаются документы, опечатки и (или) ошибки в которых подлежат исправлению.
Приложение №1
                                                                     к заявлению об исправлении допущенных
опечаток и ошибок в выданных в результате 
предоставления государственной услуги 
документах,утвержденному приказом
Министерства здравоохранения
 Мурманской области
от  12.01.2021 г.  № 1-ЛО


[bookmark: Par659]Опись документов

Настоящим удостоверяется, что лицензиат (правопреемник)

(наименование лицензиата/правопреемника)

представил в лицензирующий орган нижеследующие  документы  для  исправления допущенных в результате предоставления государственной услуги опечаток и ошибок 

	№
п/п
	Наименование документов
	Количество листов

	1.
	Заявление об исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате 
предоставления государственной услуги документах
	

	2.
	Документы, опечатки и (или) ошибки в которых подлежат исправлению
	

	3.
	Доверенность на право представления интересов юридического лица/индивидуального предпринимателя
	



Документы сдал:                                                                             Документы принял:
лицензиат/уполномоченный                                                           должностное лицо          
представитель лицензиата:                                                             лицензирующего органа
________________________________                                             ________________________________
________________________________                                             ________________________________
________________________________                                             ________________________________
(Ф.И.О., должность, подпись)                                                                                   (Ф.И.О., должность, подпись) __________________________________
(реквизиты доверенности)         	                                                                         М.П.

М.П.








