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          ПРИЛОЖЕНИЕ 
к распоряжению Министерства здравоохранения
                       Забайкальского края
              от  
28.11.2014
 №
1795
	Регистрационный номер: ___________________________
                                             (заполняется лицензирующим органом)

	от____________________________
В МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ



ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении дубликата/копии лицензии
на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
	1.
	Полное наименование юридического лица


	

	2.
	Адрес места нахождения юридического лица (с указанием почтового индекса) / Адрес места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием почтового индекса)
	

	3.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица 
	

	4.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	5
	Реквизиты документа, подтверждающего уплату государственной пошлины за предоставление дубликата лицензии


	

	6
	просит предоставить дубликат/копию лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, выданной, выданной

(наименование лицензирующего органа)



	7
	Номер и дата регистрации лицензии  


	


                                                                                                                                                               ,

(Ф.И.О. руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	М.П.
	(подпись)



