	Додаток 2
до Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з медичної практики 



	


Опис N ___
документів, що додаються до заяви на одержання ліцензії 

	на провадження ________________________________________________________________________
                                                                                                                (вид діяльності)
від ___________________________________________________________________________________
                                                                                       (найменування суб'єкта господарювання) 



Дата і номер реєстрації заяви "___" ____________ 20__ року N ___ 
	N 
з/п 
	Найменування документів 
	Відмітки про наявність документів (наявні, відсутні) 
	Кількість аркушів у документі 
	Примітки 
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	Прийняв _________________
                         (цифрами і словами) 
	документів __________________
                         (підпис відповідальної особи) 
	_____________________
(прізвище, ініціали) 

	"___" ____________ 20__ року
                        (дата) 
	  
	  

	Копію опису отримав 
	  
	  

	 
"___" ____________ 20__ року
                        (дата) 
	________________________
(підпис відповідальної особи) 
	_____________________
(прізвище, ініціали) 


	Дата прийняття документів, що 
підтверджують внесення
заявником плати за видачу  
ліцензії

	 
                                       "___" ____________ 20__ року
             __________________         ____________________ 
            (підпис відповідальної особи)               (прізвище, ініціали) 


	


