!!! На фирменном бланке заявителя !!!
                                                                  Руководителю Управления 
                                                                                     Федеральной службы по надзору 
                                                                                     в сфере защиты прав потребителей 
                                                                                     и благополучия человека
                                                                                     по Челябинской области

                                                                                     А.И. Семенову

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении лицензии на осуществление деятельности, связанной с использованием возбудителей инфекционных заболеваний (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется в медицинских целях)
__________________________________________________________________________
ФИО индивидуального предпринимателя
__________________________________________________________________________
данные документа удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя: серия, номер паспорта, кем и когда выдан
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
адрес места жительства
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, с указанием наименования объекта, кода КЛАДР, ОКАТО, ОКТМО
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей:
ОГРН________________________________

__________________________________________________________________________
кем и когда выдан документ
________________________________________________________________________________________________________________адрес места нахождения органа, осуществившего государственную регистрацию, номер телефона
Данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе:

ИНН _____________________________ 

__________________________________________________________________________
кем и когда выдан документ
Данные документа, подтверждающего уплату государственной пошлины за предоставление лицензии:

__________________________________________________________________________

номер платежного поручения, дата, сумма уплаты государственной пошлины

просит предоставить лицензию на осуществление деятельности, связанной с использованием инфекционных заболеваний.
Наименование патогенных биологических агентов, с которыми осуществляются работы, группа(ы) их патогенности: 

Бактерии        3-4 группы патогенности,
Вирусы        3-4 группы патогенности,

Грибы        3-4 группы патогенности,

Хламидии        3-4 группы патогенности,

Простейшие        3-4 группы патогенности,

Гельминты        3-4 группы патогенности,

Риккетсии        3-4 группы патогенности,

Эрлихии        3-4 группы патогенности,
Другое        __________________________________________  3-4 группы патогенности.

Имеем музейные штаммы       _______________________________________________    

                                                                      (указать наименование штаммов, группу патогенности)
Информацию по вопросам лицензирования прошу направлять в электронной форме 
Адрес электронной почты ____________________________________________________
                                                                                                                              Приложение:

	№

п/п


	Наименование документа
	Кол-во

листов
	Кол-во

экз.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   Индивидуальный предприниматель            _____________               _______________
м.п.                                                                                                              личная подпись                                 расшифровка подписи
