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                                   В Министерство здравоохранения
[bookmark: _GoBack] Чувашской Республики

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении лицензии на виды работ (услуг), составляющих лицензируемый вид деятельности, в отношении которых соответствие лицензионным требованиям 
было подтверждено в ходе оценки

________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица; Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

в лице __________________________________________________________________________ 
(наименование должности и Ф.И.О. руководителя юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица; Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)

действующего на основании _______________________________________________________
(наименование документа, подтверждающего полномочия)

просит предоставить лицензию / внести изменения в реестр лицензий (выбрать нужное) на виды работ (услуг), составляющие лицензируемый вид деятельности, в отношении которых было подтверждено соответствие лицензионным требованиям министерством здравоохранения Чувашской Республики в ходе оценки, проведенной по заявлению _______________________________________________________________________________
(регистрационный номер, дата регистрации)

_______________________________________________________________________________
(о предоставлении лицензии; внесении изменений в реестр лицензий)


«_____» _______________ 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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