	На бланке департамента
	
	


Уведомление
о прекращении действия лицензии на осуществление фармацевтической                 деятельности
          В соответствии с Федеральным законом от 4 мая 2011 года № 99-ФЗ «О         лицензировании отдельных видов деятельности», постановлением Правительства  Российской Федерации от 22 декабря 2011 года № 1081 «О лицензировании           фармацевтической деятельности», приказом департамента от _____________№____________ 

прекратить действие лицензии на осуществление фармацевтической              деятельности, регистрационный №____________, срок действия с __________              по ________,     предоставленной_____________________________________________

                                (наименование лицензирующего органа)

_________________________________________________________________________
(наименование юридического лица/Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, юридический адрес/                адрес места жительства индивидуального предпринимателя)

_________________________________________________________________________,
ИНН _________________________________________________________________________,
ОГРН _________________________________________________________________________,
адрес  места  прекращения  осуществления  фармацевтической деятельности,           выполняемых   работ,   оказываемых   услуг,  составляющих  фармацевтическую    деятельность:  
__________________________________________________________________.
Начальник департамента     ___________            ___________________

                                                     (подпись)                                           (Ф.И.О.)

Исполнитель (Ф.И.О., телефон)
