О Б Р А З Е Ц
в Департамент здравоохранения, труда и социальной 

защиты населения Ненецкого автономного округа

ЗАЯВЛЕНИЕ

о прекращении действия лицензии по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений.
Регистрационный № ЛО-83-03-000100 лицензии от «12» марта 2015 г.,

предоставленной Департаментом здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа 
(наименование лицензирующего органа)

	1.
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица/Фамилия, имя, (в случае, если имеется) отчество, паспортные данные индивидуального предпринимателя 
	Общество с ограниченной 

ответственностью «Фармация»


	2.
	Сокращенное наименование (если имеется)
	ООО «Фармация»

	3.
	Фирменное наименование (если имеется)
	ООО «Фармация»

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица/Адрес места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием почтового индекса)
	166000, Ненецкий автономный округ, 

г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 1-В


	5.
	Почтовый адрес с указанием почтового индекса:
	166000, Ненецкий автономный округ, 

г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 1-В

	6.
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица/государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя
	1234567890123

	7.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц/индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей, с указанием адреса места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию
	Выдан: МИ ФНС № 4 по Архангельской области и Ненецкому автономному округу
Дата выдачи: 14.01.2014
Бланк: серия 83 № 123456789
Адрес: 166000, Ненецкий автономный округ, 

г. Нарьян-Мар, ул. Оленная, д. 23-А

	8.
	Идентификационный номер налогоплательщика
	8301234567

	9.
	Данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе


	Выдан МИ ФНС № 4 по Архангельской области и Ненецкому автономному округу
Дата выдачи: 12.01.2013
Бланк: серия 83 № 123456789



	10.
	Наименование, код подразделения, адрес налоговой инспекции (с указанием почтового индекса)
	Код подразделения 0000
Адрес 166000, Ненецкий автономный округ, 

г. Нарьян-Мар, ул. Оленная, д. 23-А 

	11.
	Адрес(а) мест осуществления лицензируемый вид деятельности и перечень работ и услуг, составляющих деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, по которым прекращается деятельность 
	166000, Ненецкий автономный округ, г. Нарьян-Мар, ул. Ленина, д. 1-В
(адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности)

1. Перевозка психотропных веществ, внесенных в список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации.

2 Хранение психотропных веществ, внесенных в список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации

3. Отпуск физическим лицам психотропных веществ, внесенных в список III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации 

(Указать работы и услуги согласно приложению к Положению о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации от 22.11.2012 № 1085)

	12.
	Дата фактического прекращения деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
	20.09.2015

	14.
	Контактный телефон, факс 
	8(81853) 12345



	15.
	Адрес электронной почты (при наличии)
	ooopharmacia@yandex.ru

	16.
	Форма получения лицензии
	<*> на бумажном носителе лично

<*> на бумажном носителе направить заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении
 <*> в форме электронного документа


<*> Нужное указать
Директор общества с ограниченной ответственностью «Фармация»

Иванов Иван Иванович
(Ф.И.О, руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица/индивидуального предпринимателя или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица/индивидуального предпринимателя)

 «_____» ______________ 20____ г                                                           _____________________                                      

                                                                                                                                        (подпись)

 М.П.
