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	В КОМИТЕТ
ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ
ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

	
	

	
	(полное наименование заявителя)

	


[bookmark: P1958]
	УВЕДОМЛЕНИЕ
о намерении лицензиата осуществлять фармацевтическую деятельность
на территории Ленинградской области



	1
	Организационно-правовая форма/вид предпринимательства
	

	
	Полное наименование юридического лица
	

	
	Фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество
	

	
	Данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	

	2
	Сокращенное наименование (в случае если имеется)
	

	3
	Фирменное наименование (в случае если имеется)
	

	4
	Адрес места нахождения юридического лица;
	

	
	Место жительства индивидуального предпринимателя (с указанием почтового индекса)
	

	5
	Для заполнения лицензиатом, являющимся иностранным юридическим лицом - участником проекта международного медицинского кластера, осуществляющим деятельность на территории международного медицинского кластера через филиал, аккредитованный в соответствии с Федеральным законом «Об иностранных инвестициях в Российской Федерации»

	5.1
	наименование иностранного юридического лица
	

	5.2
	наименование филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года № 160-ФЗ «Об иностранных инвестициях в Российской Федерации»
	

	5.3
	номер записи аккредитации
	

	6
	Сведения о дате предоставления лицензии и ее регистрационном номере
	Лицензия № __________________

от «___» _______________ 20__ г.

	7
	Лицензируемый вид деятельности
	фармацевтическая деятельность

	8
	Сведения о месте(ах) осуществления деятельности, на котором(ых) лицензиат намерен осуществлять лицензируемый вид деятельности
	

	
	
	(адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием почтового индекса)

	
	Перечень работ (услуг), составляющих лицензируемый вид деятельности, по указанному адресу
	

	
	
	(указать работы и услуги согласно приложению к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности, утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации от 31 марта 2022 г. № 547)

	9
	Дата предполагаемого начала осуществления деятельности
	

	10
	Контактный телефон
	

	11
	Адрес электронной почты (при наличии)
	

	12
	Сведения, подтверждающие соответствие лицензиата лицензионным требованиям при осуществлении лицензируемого вида деятельности по месту, не предусмотренному реестром лицензий
	Указаны в прилагаемом заявлении о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление фармацевтической деятельности



	

	(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом «Об иностранных инвестициях в Российской Федерации», уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя)

	

	«___» _________ 20__ г.
	

	
	(подпись/усиленная квалифицированная электронная подпись)

	
	М.П.
(при наличии)






