
Приложение 4
к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области

от 29.12.2014 года № 3185
В министерство здравоохранения Нижегородской области

от

(полное наименование заявителя)

Исх. №  

	от “
	
	”
	
	201
	
	г.


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении сведений из реестра лицензий

 (полное наименование лицензиата)

(адрес места нахождения лицензиата)

(адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности)

просим предоставить сведения из реестра лицензий на осуществление медицинской деятельности 

 _____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или руководителя юридического лица или уполномоченного представителя юридического лица (индивидуального предпринимателя) 
«_____»__________________ 20__ г.                                                          ________________________








                                                       (подпись)
                                                                                                                                   М.П.







