Уведомление лицензиата о переоформлении документа, подтверждающего наличие лицензии на деятельность, связанную с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список I
Приложение 5 к Приказу Департамента здравоохранения города Москвы от 5 августа 2008 г. N 593

                                                   Лицензиату
________________________
Почтовый адрес:
________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ

Департамент  здравоохранения  города  Москвы  сообщает о переоформлении
___________________________________________________________________________
(наименование юридического лица)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(место нахождения юридического лица)
ИНН: ___________________________;
ГРН/ОГРН: ________________/_____________;
документа,  подтверждающего  наличие  лицензии на деятельность, связанную с
оборотом наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в Список I
в  соответствии  с  Федеральным  законом  "О  наркотических   средствах   и
психотропных  веществах", N (N  лицензии)  на  объекте (объектах) по адресу
(адресам):
Приказ  Департамента  здравоохранения  города  Москвы от (дата приказа)
N (N приказа)
- (адрес места осуществления деятельности).
Для получения лицензии необходимо предоставить документ, удостоверяющий
личность гражданина, и доверенность на право получения лицензии.

Первый заместитель руководителя
Департамента здравоохранения
города Москвы                                                  С.В. Поляков
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