Министерство здравоохранения 
и социального развития
Кыргызской Республики
от__________________________
(наименование юридического лица)
[bookmark: _GoBack]  ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать лицензию на занятие ______________________________________________
(точное и полное наименование вида (видов) деятельности)
Осуществление деятельности в условиях: _________________________________________
Свидетельство о государственной регистрации серии ______ N ______________________, 
выдан ______________________________________________________________(кем, когда)
Место нахождение _____________________________________________________________
Идентификационный налоговый номер налогоплательщика __________________________
Организационно-правовая форма: ________________________________________________
Форма собственности: __________________________________________________________
Осуществляющий деятельность по адресу, сл. тел. (контакт.):_________________________
_____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются: 1.____________________________________________________
2._____________________________________________________
3._____________________________________________________
4._____________________________________________________
5._____________________________________________________
6._____________________________________________________
7._____________________________________________________
8._____________________________________________________
9._____________________________________________________
10.____________________________________________________
11.____________________________________________________
12.____________________________________________________

	"___"___________ 20___г
	 
	______________________

	
	 
	(подпись пред. юридического лица)



