Регистрационный номер _______                                                                             В Министерство здравоохранения  

"____"_________________200__ г.                                                                                               Республики Татарстан 

                                                                                                                                      420111, Казань, Островского, 11/6                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
о  предоставлении  дубликата документа,  
подтверждающего наличие лицензии
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если
имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(место нахождения юридического лица, место жительства индивидуального
предпринимателя)
________________________________________________________________________________
ОГРН - для юридического лица, ОГРНИП - для индивидуального предпринимателя 
________________________________________________________________________________
(идентификационный номер налогоплательщика)
просит (прошу) выдать дубликат лицензии N _____________ от "__"___________ 200__ года сроком действия до "____"_________________ 200___ года в свзи с утратой документа, подтверждающего наличие лицензии. 
Руководитель организации заявителя 
(Индивидуальный предприниматель)        _____________            _________________________
                                                                                                 (подпись)                                         (инициалы, фамилия) 
М.П.
Регистрационный номер _______                                                                             В Министерство здравоохранения  

"____"_________________200__ г.                                                                                               Республики Татарстан 

                                                                                                                                      420111, Казань, Островского, 11/6                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
о  предоставлении копии документа,  
подтверждающего наличие лицензии
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если
имеется) отчество индивидуального предпринимателя)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(место нахождения юридического лица, место жительства индивидуального
предпринимателя)
________________________________________________________________________________
ОГРН - для юридического лица, ОГРНИП - для индивидуального предпринимателя 
________________________________________________________________________________
(идентификационный номер налогоплательщика)
просит (прошу) выдать копии лицензии N _____________ от "___"____________ 200__ года сроком действия до "____"_________________ 200___ года на территориально обобсоб-ленные подразделения. 
Руководитель организации заявителя 
(Индивидуальный предприниматель)        _____________            _________________________
                                                                                                 (подпись)                                         (инициалы, фамилия) 
М.П.
