
Приложение 4
к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от 29.12.2014 г. № 3187
В министерство здравоохранения Нижегородской области

От   Общества с ограниченной   ответственностью «Стоматология»
(полное наименование заявителя)

Исх. № _50исх____________
от «_15__» _09___2015 ___г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении сведений из реестра лицензий
Общество с ограниченной ответственностью «Стоматология»
 (полное наименование лицензиата)

603022, г. Нижний Новгород, Окский съезд, д.1, офис 108
(место нахождения лицензиата)

603005, г. Нижний Новгород, ул. Пискунова, д.21/2, помещение П5
(адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности)

просим предоставить сведения из реестра лицензий на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений.
.
___Директор Петров Иван Петрович __________________________________________

(Ф.И.О. руководителя юридического лица или уполномоченного представителя юридического лица)
____________________













(подпись)

                                                                                                                       М.П.
