
В ФЕДЕРАЛЬНУЮ СЛУЖБУ ПО ВЕТЕРИНАРНОМУ И ФИТОСАНИТАРНОМУ НАДЗОРУ

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности


	Сведения о заявителе

	1
	Полное наименование юридического лица/Фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя
	ООО «Россельхознадзор»

	2
	Сокращенное наименование юридического лица

	ООО «РСХН»

	3
	Фирменное наименование юридического лица1
	----------------------

	4
	Организационно-правовая форма юридического лица
	ООО

	5
	Данные документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя
	_____________

	6
	Адрес места нахождения юридического лица/адрес места жительства индивидуального предпринимателя
	107139, Москва,

Орликов переулок, 1/11

	7
	Адреса мест осуществления фармацевтической деятельности
	107139, Москва,

Орликов переулок, 1/11, пом № 403

	8
	Телефон
	8 499 975-30-42

	9
	Адрес электронной почты1
	4999753042@mail.ru

	10
	Реквизиты документа, подтверждающего факт уплаты государственной пошлины, либо иные сведения, подтверждающие факт уплаты указанной государственной пошлины
	УИН 000111111111111, 
ПАО Сбербанк г. Москва,

Платежный документ от 31.12.2015 № 12345

	11
	Государственный регистрационный номер  записи о создании юридического лица/о государственной регистрации индивидуального предпринимателя
	1047796296437

	12
	Данные, подтверждающие факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц (об индивидуальном предпринимателе – в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей) с указанием адреса места нахождения государственного органа, осуществившего государственную регистрацию
	Кем выдан ФНС по г. Москва № 1
Дата выдачи 01.01.2000
Бланк: серия           11                   № 11

	13
	Реквизиты санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии помещений требованиям санитарных правил (наименование органа, выдавшего санитарно-эпидемиологическое заключение, номер и дата выдачи санитарно-эпидемиологического заключения)
	Кем выдан ФГБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии г. Москва
Дата выдачи 01.01.2016
Бланк: серия    11 11                     № 00.00.00.000.М.000000.01.2016

	14
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	7708523530

	15
	Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе
	Кем выдан ФНС по г. Москва № 1
Дата выдачи 01.01.2000
Бланк: серия           11                   № 11

	16
	Сведения, подтверждающие наличие у соискателя лицензии на праве собственности или ином законном основании помещений и оборудования для осуществления лицензируемой деятельности, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним
	Свидетельство о государственной регистрации права, выданное Управлением Федеральной службы государственной регистрации кадастра и картографии по Ростовской области. Кадастровый (или условный) номер: 11:11:1111111:1111

	17
	Виды услуг и работ (нужное отметить): 
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оптовая торговля лекарственными средствами для ветеринарного применения;
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хранение лекарственных средств для ветеринарного применения;


хранение лекарственных препаратов для ветеринарного применения;
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перевозка лекарственных средств для ветеринарного применения;


перевозка лекарственных препаратов для ветеринарного применения;


розничная торговля лекарственными препаратами для ветеринарного применения;


отпуск лекарственных препаратов для ветеринарного применения;

                  изготовление лекарственных препаратов для ветеринарного применения.


в лице ____директора Иванова Ивана Ивановича______________________________________,

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

действующего на основании __устава____________, просит предоставить лицензию на осуществление фармацевтической деятельности. 

Достоверность представленных документов подтверждаю. Обязуюсь в случае преобразования не позднее чем через пятнадцать рабочих дней со дня внесения соответствующих изменений в единый государственный реестр юридических лиц подать заявление о переоформлении лицензии с приложением соответствующих документов.

________Прошу лицензию, информацию по вопросам лицензирования направить в форме электронного документа по следующему адресу ______________________________ ________________________________________________________________________ 

________Прошу лицензию направить в форме документа на бланке строгой отчетности по следующему адресу______________________________________________________
__
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____Получить лично
________________________________________________________________________________

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

	«
	01
	»
	сентября
	20
	16
	г.
	М.П.
	_________________Иванов ___________

           (подпись)


Приложение к заявлению о предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности

Опись документов, 

представленных соискателем лицензии,

для получения лицензии на осуществление фармацевтической деятельности 

Настоящим удостоверяется, что ___Иванов Иван Иванович___________________________,

                                                                                  Ф.И.О.
представитель соискателя лицензии ______ООО «Россельхознадзор»_____________________

                                                                                                                    наименование соискателя лицензии 

 представил, а лицензирующий орган ___Россельхознадзор_____________________________ принял

                                                     наименование лицензирующего органа

"_______" ___________________ 20____ г. за № _________________________________ 

нижеследующие документы:

	№ 
п/п
	Наименование документа
	Количество листов

	1. 
	Заявление о предоставлении лицензии с приложением(ями) от _ООО «РСХН_______________________

                                наименование соискателя лицензии 
	4+36

	2. 
	Копии документов, подтверждающие наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании необходимых для осуществления лицензируемой деятельности  оборудования и помещений, соответствующих установленным требованиям, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним 
	10

	3. 
	Копии документов о высшем или среднем фармацевтическом либо высшем или среднем ветеринарном образовании и сертификатов специалистов 
	10

	4. 
	Копии документов или заверенные в установленном порядке выписки из документов, которые в предусмотренных законодательством случаях подтверждают наличие необходимого стажа работы по специальности у руководителя организации, индивидуального предпринимателя
	10

	Документы, которые могут быть представлены дополнительно 

	5. 
	Документ, подтверждающий уплату государственной пошлины
	1

	6. 
	Копия документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц (об индивидуальном предпринимателе – в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей)
	

	7. 
	Копия документа о наличии санитарно-эпидемиологического заключения о соответствии помещений требованиям санитарных правил
	1

	8. 
	Копия документа, подтверждающего право собственности или иное законное основание использования помещений и оборудования для осуществления лицензируемой деятельности,  права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним
	4


Документы предоставлены      __________________                           _____Иванов И.И._______

                                                                                                  (подпись)                                                                                    (Ф.И.О.)

                                                    М.П.

Документы приняты                  _________________                           _____________________

                                                                                             (подпись)                                                                                     (Ф.И.О.)

� Заполнять в случае, если имеется


� Для заявителей – юридических лиц






_1537265251

