В Министерство

здравоохранения Кузбасса

Исх. № ___________

от "____" ______ 20 ___г.

Заявление

об исправлении технических ошибок в сведениях,

содержащихся в реестре лицензий

_________________________________________________________________________________
(наименование юридического лица/филиала иностранного юридического лица/фамилия, имя и 
(в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

_________________________________________________________________________________

(адрес места нахождения юридического лица/адрес (место нахождения) филиала

иностранного юридического лица на территории Российской Федерации/адрес

места жительства индивидуального предпринимателя, физического лица)

ИНН ______________________________________________________________________
ОГРН/ОГРНИП ___________________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________

Прошу  исправить  технические  ошибки  в  сведениях, содержащихся в реестре

лицензий  (реестровая  запись № __________________ от "____" _____ 20___ г.):

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(указываются технические ошибки)

_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность руководителя постоянно действующего исполнительного  органа юридического лица, индивидуального предпринимателя или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица или индивидуального предпринимателя)

"______"______________ 20_____ г.                                                               ________________

                                                                                                                                    (подпись)

                                                                                                       МП

                                                                                                (при наличии)

