
                                   В Министерство здравоохранения
   Чувашской Республики

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

Наименование юридического лица, наименование иностранного юридического лица, наименование филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в установленном порядке (для участника Международного медицинского кластера), фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, физического лица ___________________________________________________________

Адрес места нахождения юридического лица (адрес места жительства индивидуального предпринимателя, физического лица) _______________________
 
ИНН ___________________________________________________________________

Код причины постановки на учет   филиала иностранного юридического лица (для участника Международного медицинского   кластера) _______________________________________________________________________ 

ОГРН__________________________________________________________________ 

Номер записи аккредитации филиала иностранного юридического лица, дата аккредитации (для участника Международного медицинского кластера) _______________________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________ 

Прошу исправить в лицензии на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») <*> 
№ ______ от «___»_____________ 20___г., на осуществление медицинской деятельности, предоставленной ____________________________________________
                                                             (наименование лицензирующего органа)
следующие опечатки и (или) ошибки _____________________________________________
                                                                     (указываются опечатки и (или ошибки)
<*> К заявлению прилагаются документы, опечатки и (или) ошибки в которых подлежат исправлению


______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) постоянно действующего исполнительного органа юридического лица/ индивидуального предпринимателя или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица 
или индивидуального предпринимателя)

«___» _____________ 20__г.	                                                         ___________________
			 	                                                                       (подпись)
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