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Регистрационный номер: _________________________________ от _______________
(заполняется лицензирующим органом)

	
	
	В министерство здравоохранения 

Кировской области

610019, г. Киров, ул. К.Либкнехта, д. 69


ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче дубликата лицензии

	1.
	Полное наименование юридического лица.

Фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя, данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя (паспорт - серия, номер, кем и когда выдан).
	

	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 (ОГРН).

Государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя (ОГРНИП).
	

	4.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН).
	

	5.
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за выдачу дубликата лицензии, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины.
	Наименование документа: 

Дата: 

№: 

	6.
	Номер телефона юридического лица.

Номер телефона индивидуального предпринимателя (в случае, если имеется).
	Общий: 

Телефон руководителя: 

	7.
	Адрес электронной почты юридического лица; индивидуального предпринимателя (в случае, если имеется). 
	

	8.
	Форма получения дубликата лицензии 
	___ <*> На бумажном носителе, лично; 

___ <*> На бумажном носителе, направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении;

___ <*> В форме электронного документа.

------------

<*> Нужное указать.


в лице _________________________________________________________________________ 

(наименование должности и фамилия, имя, отчество руководителя юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица / фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)

действующего на основании ______________________________________________________

(наименование документа, подтверждающего полномочия)

просит выдать дубликат лицензии на осуществление ___________________________________

_________________________________________________________________________________________________

(указать вид деятельности)

№ ________________________ от ______________, выданной ____________________________

_________________________________________________________________________________________________

(наименование лицензирующего органа)

в связи с утратой лицензии / порчей лицензии (нужное подчеркнуть).
Приложение: 
1. Испорченный бланк лицензии (прилагается в случае порчи лицензии).
« ___ » _______________ 20 ___ г. 

__________________________________



______________

(наименование должности и Ф.И.О. руководителя 




(подпись)

юридического лица или иного лица, имеющего право 

действовать от имени этого юридического лица / 

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

М. П. (при ее наличии)
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