Регистрационный номер ЛО-06-  
Дата регистрации  «___»           20
(заполняется лицензирующим органом)

В министерство здравоохранения

Республики Ингушетия

Почтовый адрес:

386103, Республика Ингушетия,

 г. Назрань, ул. Муталиева, д. 37
Заявление
о выдаче выписки (сведений) из реестра лицензий на осуществление
лицензируемого вида деятельности
Лицензия от                        №
предоставлена
(наименование лицензирующего органа)

(полное наименование лицензиата, ОГРН)

(адрес места нахождения лицензиата)

Выписку (сведения) из реестра лицензий просим предоставить:

· В форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной                   подписью.

· На бумажном носителе заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

· На бумажном носителе лично.
(Ф.И.О. руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица, индивидуального предпринимателя или иного лица, имеющего право действовать от имени юридического лица или индивидуального предпринимателя, подпись, заверенная печатью при наличии)

                                                                                                                                                  «____» _____________ 20__ г.
