О Б Р А З Е Ц 

	Дата регистрации: заполняется лицензирующим органом
Регистрационный номер: заполняется лицензирующим органом
	Приложение №1
к приказу Министерства 

здравоохранения  

Республики Ингушетия

                                   от  01 .10. 2015г.  № 302


В Министерство здравоохранения

Республики Ингушетия

ул. Муталиева, 37, г. Назрань, РИ, 386101

ЗАЯВЛЕНИЕ
общества с ограниченной ответственностью «Европейская клиника»
(наименование юридического лица или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)
о предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности
	1. 
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица или фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя:
Общество с ограниченной ответственностью «Европейская клиника»

Сокращенное наименование юридического лица (в случае, если имеется): ООО «ЕК»

Фирменное наименование юридического лица (в случае, если имеется):----

	2. 
	Адрес места нахождения юридического лица или адрес места жительства индивидуального предпринимателя (указать почтовый индекс): 
Ул. Муталиева, 675, г. Назрань, Республика Ингушетия, 386101


	3. 
	Государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица или государственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпринимателя:

ОГРН   1140608000044
Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о государственной регистрации юридического лица в единый государственный реестр юридических лиц или данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о о государственной регистрации индивидуального предпринимателя в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей: 

Наименование документа:                               

Свидетельство о государственной регистрации юридического лица

Наименование органа, выдавшего документ:     
Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №1 по Республике Ингушетия 

Дата выдачи: 11.12.2014

Бланк: серия, № :         06 № 000000005


	4. 
	Адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию юридического лица (индивидуального предпринимателя) с указанием почтового индекса

пр. Базоркина д.28, г. Назрань, Республика Ингушетия, 386100


	5. 
	Идентификационный номер налогоплательщика:

ИНН 0608035381
Данные документа о постановке соискателя лицензии на осуществление фармацевтической деятельности на учет в налоговом органе:
Наименование документа: 

Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе

Наименование органа, выдавшего документ:

Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №1 по Республике Ингушетия 

Дата выдачи: 11.12.2014

Бланк: серия, №                       06 № 000000115


	6. 
	Адреса мест осуществления фармацевтической деятельности, перечень заявляемых работ (услуг), составляющих фармацевтическую деятельность, согласно приложению № 1 к заявлению о предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности:


	7. 
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины за предоставление лицензии на осуществление фармацевтической деятельности, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины(в соответствии с пунктом 2 части 1 статьи 7 Федерального закона от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ “Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг”):
Наименование документа:
Платежное поручение

Наименование органа (организации), выдавшего документ
Отделение № 31 ОАО "Россельхозбанк"

Дата: 15.06.2015

Номер: 13/25
Сумма государственной пошлины: 7500 руб.


	8. 
	Сведения о наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности (для медицинских организаций):
Лицензия № ЛО-06-01-000000
Дата выдачи:16.01.2015
№ бланка лицензии:0000027


	9. 
	Сведения о помещениях, принадлежащих соискателю лицензии на праве собственности или на ином законном основании, необходимых для осуществления фармацевтической деятельности, соответствующих установленным требованиям, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (за исключением медицинских организаций, обособленных подразделений медицинских организаций)

Наименование документа:
Свидетельство о государственной регистрации права

Наименование органа (организации), выдавшего документ:
Управление Федеральной службы государственной регистрации, кадастра и картографии по Республике Ингушетия

Дата:12.05.2015
Номер записи: 00-00-00/000/2015-00

Кадастровый номер:00:00:000000:000
Объект права: помещение, нежилое, 000 кв. м., 
Адрес: пр. Мира, д.2, г. Назрань, Республика Ингушетия, 386100



	10. 
	Сведения о соответствии санитарным правилам зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения соискателем лицензии заявленных работ (услуг), составляющих фармацевтическую деятельность (реквизиты санитарно-эпидемиологического заключения) (за исключением медицинских организаций, обособленных подразделений медицинских организаций):
Наименование документа:
Санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии (несоответствии) санитарным правилам зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которые предполагается использовать для осуществления фармацевтической деятельности
Наименование органа (организации), выдавшего документ: 

Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

Дата: 16.01.2015
Номер: 06.ИЦ.01.000.М.011014.01.15

	
	

	11. 
	Контактный телефон юридического лица (индивидуального предпринимателя) и адрес электронной почты (в случае, если имеется):
8(000)0000000,  hkljjkk@glljh.ru


	12. 
	Информирование по вопросам лицензирования (при необходимости):
+1.На бумажном носителе:

   +Выдать лично;
   _Заказным почтовым отправлением;
_2.В форме электронного документа.

	13. 
	Форма получения лицензии на осуществление фармацевтической деятельности

+1.На бумажном носителе:

   +Выдать лично;
   _Заказным почтовым отправлением;
_2.В форме электронного документа.


Генеральный директор  ООО «ЕК» Иванов Иван Иванович     подпись
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного представителя юридического лица(индивидуального предпринимателя), подпись
	«
	15
	»
	июля
	20
	15
	г.


М.П.

Приложение № 1
к заявлению о предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Республики Ингушетия
от  01 .10. 2015г.  № 302
Перечень
заявляемых работ (услуг), составляющих фармацевтическую деятельность
общества с ограниченной ответственностью «Европейская клиника»
(наименование соискателя лицензии)
	Вид фармацевтической организации
	Адреса мест осуществления фармацевтической деятельности
	Перечень заявляемых работ (услуг), составляющих фармацевтическую деятельность

	                                   +Аптека   готовых   лекарственных   форм


	пр. Мира, д.2, г. Назрань, Республика Ингушетия, 386100
	+Хранение лекарственных препаратов для медицинского применения;

_Перевозка лекарственных препаратов для медицинского применения;

+Розничная торговля лекарственными препаратами для медицинского применения;

_Отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения;

_Изготовление лекарственных препаратов для медицинского применения;

 

	                                  _Аптека производственная


	
	

	                                    _Аптека   производственная      правом             изготовления   асептических    лекарственных                     препаратов


	
	

	                                  _Аптечный пункт 


	
	

	                                  _Аптечный киоск


	
	


Генеральный директор  ООО «ЕК» Иванов Иван Иванович     подпись
Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или уполномоченного представителя юридического лица(индивидуального предпринимателя), подпись
	«
	15
	»
	июля
	20
	15
	г.


М.П.

