В управление лицензирования

медико-фармацевтических

видов деятельности 

Кемеровской области

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче разрешения на занятие народной медициной гражданину 

 на территории Кемеровской области
Я,______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя, год рождения, адрес заявителя)

паспорт _________________________________________________________

(серия, №, когда, кем выдан)

Прошу выдать разрешение на занятие народной медициной на территории Кемеровской области с использованием метода (методов) оздоровления:______________________________________________________

________________________________________________________________.
Для занятия народной медициной будет использоваться помещение по адресу________________________________________________________________

Имею документы об образовании: _________________________________ 

________________________________________________________________

Контактная информация: 

телефон: ________________________________________________________ 

e-mail: __________________________________________________________

почтовый адрес: __________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие управлению лицензирования медико-фармацевтических видов деятельности Кемеровской области на обработку моих персональных данных со дня подачи настоящего заявления и в течение срока действия разрешения на занятие народной медициной на территории Кемеровской области. Настоящее согласие может быть отозвано путем направления мною в управление лицензирования медико-фармацевтических видов деятельности Кемеровской области письменного уведомления. 

Дата __________ 

Подпись заявителя __________ / ___________________________________

                                                                                  (расшифровка подписи)
Опись документов
Настоящим удостоверяется, что гражданин ___________________________ ________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество заявителя)

представил в управление лицензирования медико-фармацевтических видов деятельности Кемеровской области нижеследующие документы для поучения разрешения на занятие народной медициной  на территории Кемеровской области:

	№ 
п/п
	Наименование документа
	Количество
листов

	1
	2
	3

	1
	Заявление о выдаче разрешения на занятие народной медициной 
	

	2
	Копия паспорта гражданина
	

	3
	Представление медицинской профессиональной некоммерческой ассоциации либо совместное представление медицинской профессиональной некоммерческой организации и медицинской организации
	

	4
	Копия документа о получении высшего или среднего медицинского образования, с предоставлением оригинала
	

	5
	Копии документов, свидетельствующих о наличии у заявителя необходимой подготовки для осуществления народной медицины по видам деятельности, указанным в заявлении (при наличии)
	

	6
	Копия документа, подтверждающего соответствие помещения, используемого для занятия народной медициной санитарно-эпидемиологическим нормам и правилам
	

	7
	Доверенность уполномоченного представителя гражданина, представляющего документы 
	


       Заявителем представлены документы, в соответствии с пунктом 2 части 1 статьи 7 Федерального закона от 27.07.2010 № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг» по собственной инициативе:

	 
	
	

	
	
	


	Документы сдал заявитель /

представитель заявителя:

__________________________________
__________________________________
____________________________________________________________________
(подпись)


	Документы принял должностное лицо
_________________________________
(Ф.И.О., должность, подпись)

Дата ___________________________                      

Входящий №__________________

Количество листов_____________

М.П.


