В Департамент здравоохранения, труда и социальной 

защиты населения Ненецкого автономного округа

от ___________________________________________
(полное наименование заявителя)
Исх. № ________________

от «___» _______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении дубликата/копии лицензии на осуществление 

фармацевтической деятельности
_______________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя)

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

_______________________________________________________________________
(государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица, о государственной регистрации индивидуального предпринимателя)

_______________________________________________________________________
(идентификационный номер налогоплательщика)
просит предоставить дубликат/копию лицензии на осуществление фармацевтической деятельности, выданной ________________________________________

(наименование лицензирующего органа)
Номер и дата регистрации лицензии ________________________________________

_______________________________________________________________________
(руководитель юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя)

«__» ____________ 20_____г.             _____________              ____________________ 

                                                                                            (подпись)                                            (Ф.И.О.)
М.П.

<*> За предоставление дубликата лицензии уплачивается государственная пошлина в соответствии со ст. 333.33 Налогового кодекса Российской Федерации.
