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Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида 
деятельности, в соответствии с частью 2 статьи 12 Федерального закона “О 
лицензировании отдельных видов деятельности”:-  ------

(указываются

в соответствии с перечнем работ (услуг), установленным положением

о лицензировании соответствующего вида деятельности)

Согласно приложению (ям) к лицензии

Настоящая лицензия предоставлена
(указываются полное и (в случае, если имеется)

Муниципальное бюджетное у чреждение здравоохранения
р т л м а т л п л г ц и о г ^ а д  п л п м у п м и м ^ а  Mofiw  I w  IV1 и  I U J  I U I  H M w v  l \ d > l  I T v / J  I w t  l \ J  IK 1 r i  И  l \ «  l i - v
'ИЛИЯ, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя,фамилия.

МБУЗСП №6
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего его личность)

Основной государственный регистрационный номер юридического лица 

(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1027402823293

7450004946

шшжшшшшжжшшшшШмшшшшшшшшшшшшшшшшмз



Место нахождения и места осуществления лицензируемого вида деятельности - 

454017, г. Челябинск, ул. Румянцева, д. 28
(указываются адрес места нахождения (место жительства - для индивидуального предпринимателя)

Адреса мест осуществления деятельности согласно приложению(ям)
и адреса мест осуществления работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности)

Настоящая лицензия предоставлена на срок:

у бессрочно О до
(указывается в случае, если федеральными 

законами, регулирующими осуществление видов 
деятельности, указанных в части 4 статьи 1 

Федерального закона “О лицензировании отдельных 
видов деятельности”, предусмотрен иной срок 

действия лицензии)

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения лицензирующего органа — приказа 

(распоряжения) от “______ ” _____________________________ г. № ____________

Действие настоящей лицензии на основании решения лицензирующего органа — приказа

(распоряжения) от “______ ” _____________________________ г. № ____________

продлено до “______ ” _____________________________г.
(указывается в случае, если федеральными 

законами, регулирующими осуществление видов 
деятельности, указанных в части 4 статьи 1 

Федерального закона “О лицензировании отдельных 
видов деятельности”, предусмотрен иной срок 

действия лицензии)

Настоящая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего органа — приказа

(распоряжения) от яппрпя 2Q16я м у ъ л л  А е  V  р

г. № 597

Настоящая

частьюЛЖА!
y v r r - v  N

Ж 1ь ! ° о й

приложение (приложения), являющееся её неотъемлемой

В.Б. Щетинин

*tci,e НИИ * а* V 4
и*.

(подпись уполномоченного лица) (Ф.И.О уполномоченного лица)

М.П.

ООО «Н Т ГРАФ», г. Москва, 2015 г., уровень Б
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Министерство здравоохранения 
Челябинской области

ПРИЛОЖЕНИЕ № апреля

Л 0-74-01-003552 апреляк лицензии

на осуществление медицинской деятельности
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями

выдайАРХг̂ и
предпринимателя, данные документа. у д о с т о в д Ш Й Ш в Ц б Н Т р Э  у Д О Д Н Р Р Р -,Х кта)

Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения 
стоматологическая поликлиника № 6 
454017, г. Челябинск, ул. Румянцева, 28, нежилое помещение № 1

Номенклатура работ и услуг:

(подпись уполномоченного лица)1сть унол ндш »чф но|

м

Приложение является неотъемлемой частью лицензии


