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Форма 


	Регистрационный номер: ______________________
                                                         (заполняется лицензирующим органом)


	от_________________________


В Министерство здравоохранения 
Республики Марий Эл

	


Заявление 
о предоставлении лицензии на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

Прошу предоставить лицензию на деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений 
с указанием перечня работ, составляющих деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществи их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

	№ п/п
	Требуемые сведения
	Сведения, представленные заявителем

	1.
	Организационно-правовая форма 
и полное наименование юридического лица; 

полное наименование иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года N 160-ФЗ "Об иностранных инвестициях в Российской Федерации";

Фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) индивидуального предпринимателя, данные документа, удостоверяющего его личность
	



	2.
	Сокращенное наименование (в случае, если имеется);

Сокращенное наименование иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года N 160-ФЗ "Об иностранных инвестициях в Российской Федерации"
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица 
(в случае, если имеется)
	


	4.
	Адрес места нахождения юридического лица / места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием почтового индекса)

Адрес (место нахождения) филиала иностранного юридического лица на территории Российской Федерации
	


	5.
	Государственный регистрационный номер записи:
- о    создании юридического лица;
- о государственной регистрации индивидуального предпринимателя

Номер записи об аккредитации филиала иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц, дата внесения записи об аккредитации филиала иностранного юридического лица в государственный реестр аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц
	


	6.
	Данные документа, подтверждающего внесение сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц/ индивидуальном предпринимателе в Единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей
	_______________________________
(наименование документа)
Выдан
_______________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Дата
_______________________________
(дата выдачи документа)
______________________________________
     (дата государственной регистрации)


	7.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налоговом органе
	

	8.
	Места осуществления лицензируемого вида деятельности (с указанием почтового индекса)
Перечень работ, составляющих деятельность 
по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений 
в соответствии с приложением к Положению 
о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений 
(при выполнении работ (оказании услуг), предусмотренных пунктами 2, 3, 15, 16, 27, 28, 43, 44 приложения к настоящему Положению, - с указанием конкретных наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, и прекурсоров, внесенных в список I и таблицу I списка IV перечня)
	

	9.
	Реквизиты документов, подтверждающих наличие у лицензиата на праве собственности или на ином законном основании необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений помещений, соответствующих установленным требованиям, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (в случае, если такие права зарегистрированы в указанном реестре, - сведения об этих помещениях, зданиях, сооружениях и иных объектах, земельных участках) (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций)
	

	10.
	Сведения о наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности (в случае, если лицензиатом является медицинская организация)
	Регистрационный номер лицензии _______________________________
Дата выдачи ___________________

	11.
	Сведения о наличии заключения органа 
по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, 
о соответствии объектов и помещений, 
в которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в Список I прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов 
и помещений инженерно-техническими средствами охраны (за исключением случая культивирования наркосодержащего растения опийный мак в промышленных целях, 
не связанных с производством 
или изготовлением наркотических средств 
и психотропных веществ)
	Выдан _____________________
               (орган, выдавший документ)
Дата выдачи  _______________
№_________________________


	12.
	Сведения о наличии заключения органа 
по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, об отсутствии у работников, которые в соответствии со своими служебными обязанностями должны иметь доступ к наркотическим средствам, психотропным веществам, внесенным в Список I прекурсорам или культивируемым наркосодержащим растениям, непогашенной или неснятой судимости за преступление средней тяжести, тяжкое, особо тяжкое преступление или преступление, связанное 
с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ, их прекурсоров либо 
с незаконным культивированием наркосодержащих растений, в том числе 
за преступление, совершенное за пределами Российской Федерации  
(за исключением случая культивирования наркосодержащего растения опийный мак 
в промышленных целях, не связанных 
с производством или изготовлением наркотических средств и психотропных веществ)
	Выдан _____________________
             (орган, выдавший заключение)
Дата выдачи  _______________
№_________________________



	13.
	Контактный телефон и адрес электронной почты соискателя лицензии
	    _______________________
 (контактный телефон)
     _______________________
(адрес электронной почты)

	14.
	Информирование по вопросам лицензирования (при необходимости)
	
_______________________
(адрес электронной почты)
Направить на данный адрес электронной почты копию описи с отметкой о дате приема заявления о предоставлении лицензии  на осуществление медицинской деятельности и прилагаемых к нему документов, приказ о проведении оценки, уведомления по вопросам лицензирования

	15.
	Форма получения уведомления о предоставлении лицензии  на осуществление медицинской деятельности
	<*> В форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью
<*> На бумажном носителе

	16.
	Необходимость получения выписки из реестра лицензий
	<*> В форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью
<*> Не требуется



К заявлению о предоставлении лицензии на деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений прилагается опись документов согласно приложению к заявлению
__________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии),  руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица/индивидуального предпринимателя)

 «___»________________20__г                                              _________________________________ 
            (подпись)  


М.П.














____________________
<*> Нужное указать
































Приложение
к заявлению о предоставлении
лицензии на осуществление деятельности
по обороту наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров,
культивированию наркосодержащих                                                                                                   растений

Опись документов
Настоящим удостоверяется, что соискатель лицензии ____________________________________ 
                                                                                                             (наименование соискателя лицензии)
__________________________________________________________________________________
представил в лицензирующий орган__________________________________________________
                                                                                           (наименование лицензирующего органа)
нижеследующие документы для предоставления лицензии на осуществление деятельности 
по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

	№ 
п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1.
	Заявление о предоставлении лицензии 
	

	2.
	Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений помещений, соответствующих установленным требованиям, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним 
(за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций)
	

	3.
	Копии документов, подтверждающих наличие у соискателя лицензии на праве собственности или на ином законном основании помещений, необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (на объекты недвижимости, права на которые зарегистрированы в Едином государственной реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним)*
	

	4.
	Копии документов, подтверждающих право собственности или иное законное основание использования оборудования для осуществления лицензируемой деятельности 
	

	5.
	Копия сертификата специалиста, подтверждающего соответствующую профессиональную подготовку руководителя юридического лица или руководителя соответствующего подразделения юридического лица при осуществлении оборота наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, прекурсоров, внесенных в список I перечня, и культивирования наркосодержащих растений для использования в научных, учебных целях и в экспертной деятельности, для производства используемых в медицинских целях и (или) в ветеринарии наркотических средств и психотропных веществ
	

	6.
	Копии справок, выданных государственными или муниципальными учреждениями здравоохранения в установленном законодательством Российской Федерации порядке, об отсутствии у работников, которые в соответствии со своими служебными обязанностями должны иметь доступ к наркотическим средствам, психотропным веществам, а также прекурсорам, внесенным в список I и таблицу I списка IV перечня, или культивируемым наркосодержащим растениям, заболеваний наркоманией, токсикоманией, хроническим алкоголизмом (за исключением случая культивирования наркосодержащего растения опийный мак в промышленных целях, не связанных с производством или изготовлением наркотических средств и психотропных веществ)
	

	7.
	Копии документов об образовании лиц, осуществляющих деятельность по обороту наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, прекурсоров, внесенных в список I перечня, культивированию наркосодержащих растений для производства используемых в медицинских целях и (или) в ветеринарии наркотических средств и психотропных веществ, а также о квалификации фармацевтических и медицинских работников
	

	8.
	Доверенность на право представления интересов юридического лица, индивидуального предпринимателя
	



	Документы сдал 
соискатель лицензии/представитель соискателя лицензии:
	
	Документы принял 
должностное лицо лицензирующего органа:
	

	________________________________________
	________________________________________
	

	(Ф.И.О. (последнее – при наличии), должность, подпись)

_______________________________________ 
                            (реквизиты доверенности)                 
       М.П.

	(Ф.И.О. (последнее – при наличии), должность, подпись)
Дата _______________________________________
Входящий № ____________________________
Количество листов_______________________
  М.П.
	



                                                                                 






__________________
* Документы, которые соискатель лицензии вправе представить по собственной инициативе


Форма 


	Регистрационный номер:
	
	от
	


                                                     (заполняется лицензирующим органом)

В Министерство здравоохранения
Республики Марий Эл


ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление деятельности 
по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

Регистрационный № ______ лицензии от «___» ________ 20__г. на осуществление медицинской деятельности, предоставленной _____________________________________
                                                                           (наименование лицензирующего органа) 
I. В связи с:

реорганизацией юридического лица в форме преобразования;
реорганизацией юридических лиц в форме слияния;
реорганизацией юридического лица в форме присоединения лицензиата к другому юридическому лицу;
изменением наименования лицензиата;
изменением наименования филиала лицензиата в случае, если нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрено внесение в реестр лицензий сведений о филиале лицензиата;
изменением наименования филиала иностранного юридического лица;
изменением адреса места нахождения лицензиата;
изменением адреса места нахождения филиала лицензиата в случае, если нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрено внесение в реестр лицензий сведений об адресе места нахождения филиала лицензиата;
изменением адреса места нахождения на территории Российской Федерации филиала иностранного юридического лица;
изменением имени, фамилии и (в случае, если имеется) отчества индивидуального предпринимателя;
изменением места жительства индивидуального предпринимателя;
изменением реквизитов документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя;
изменением мест осуществления лицензируемого вида деятельности (вызванным переименованием географического объекта, переименованием улицы, площади или иной территории, изменением нумерации объектов адресации, в том числе почтового индекса);
изменением в соответствии с нормативным правовым актом Российской Федерации наименования лицензируемого вида деятельности, перечней работ, услуг, которые выполняются, оказываются в составе конкретных видов деятельности
	№ п/п
	Сведения о заявителе
	Сведения 
о лицензиате/лицензиатах
	Новые сведения 
о  лицензиате или его правопреемнике

	1.
	Организационно-правовая форма 

и полное наименование юридического лица; 

полное наименование иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года N 160-ФЗ "Об иностранных инвестициях в Российской Федерации";

Фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) индивидуального предпринимателя, данные документа, удостоверяющего его личность
	
	

	2.
	Сокращенное наименование
(в случае, если имеется)

Сокращенное наименование иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года N 160-ФЗ "Об иностранных инвестициях в Российской Федерации"
	

	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица /места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием   почтового индекса)

Адрес (место нахождения) филиала иностранного юридического лица на территории Российской Федерации
	

	

	5.
	Государственный регистрационный номер записи:
- о    создании юридического лица;
- о государственной регистрации индивидуального предпринимателя


Номер записи об аккредитации филиала иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц, дата внесения записи об аккредитации филиала иностранного юридического лица в государственный реестр аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц
	
	

	6.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений 
о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц/ внесения сведений об индивидуальном предпринимателе в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей
	(наименование документа)
Выдан
_________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Дата
_________________________
(дата выдачи документа)
______________________________
(дата государственной регистрации)
	(наименование документа)
Выдан
_________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Дата
_________________________
(дата выдачи документа)
______________________________
(дата государственной регистрации)

	7.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения соответствующих изменений в единый государственный реестр юридических лиц/ единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей
	Выдан ______________________________________________ 
        (орган, выдавший документ)
Дата выдачи_________________________________________ 
№ _____________________________________________

	8.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)


	
	

	9.
	Данные документа 
о постановке лицензиата (юридического лица) на учет 
в налоговом органе
	_________________________
(наименование документа)
Выдан
_________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Дата
_________________________
(дата выдачи документа)
______________________________
(дата постановки на учет)


	_________________________
(наименование документа)
Выдан
________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Дата
_________________________
(дата выдачи документа)
______________________________
(дата постановки на учет)



	10.
	Сведения о распорядительном документе, на основании которого произошло изменение места осуществления лицензируемого вида деятельности (вызванным переименованием географического объекта, переименованием улицы, площади или иной территории, изменением нумерации объектов адресации, в том числе почтового индекса)
	________________________________________________ 
(орган, принявший решение)
Реквизиты документа ____________________________
                                (дата, номер (при наличии))

	11.
	Места осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их перекурсов, культивированию наркосодержащих растений  
(с указанием почтового индекса)

Выполняемые работы, оказываемые услуги, составляющие деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их перекурсов, культивированию наркосодержащих растений  
в соответствии с приложением к Положению о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их перекурсов, культивированию наркосодержащих растений  
	
	

	12.
	Контактный телефон 
и официальный адрес электронной почты  лицензиата
	      ____________________________________
(контактный телефон)
      ____________________________________
(адрес электронной почты)


	13.
	Информирование по вопросам внесения изменений в реестр лицензий (при необходимости)
	__________________________________________________
(адрес электронной почты)
Даю согласие на осуществление взаимодействия  с Министерством здравоохранения Республики Марий Эл в электронной форме по адресу электронной почты, указанному в данном пункте заявления.
Прошу направлять на данный адрес электронной почты опись документов, приказ о проведении оценки, акт оценки, выписку из реестра лицензий, все уведомления по вопросам внесения изменений в реестр лицензий

	14.
	Форма получения уведомления о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление медицинской деятельности
	<*> В форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью
<*> На бумажном носителе

	15.
	Необходимость получения выписки из реестра лицензий
	<*> В форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью
<*> Не требуется








  II. В связи с: 
намерением лицензиата осуществлять лицензируемый вид деятельности в месте, не предусмотренном реестром лицензий;
намерением лицензиата выполнять работы, оказывать услуги, составляющие лицензируемый вид деятельности, 
но не предусмотренные реестром лицензий;
в связи с прекращением деятельности в одном месте или нескольких местах ее осуществления, сведения о которых содержатся в реестре лицензий;
в связи с намерением лицензиата внести изменения в предусмотренный реестром лицензий перечень выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, выполнение, оказание которых лицензиатом прекращаются
	1.
	Организационно-правовая форма 

и полное наименование юридического лица; 

полное наименование иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года N 160-ФЗ "Об иностранных инвестициях в Российской Федерации";

Фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) индивидуального предпринимателя, данные документа, удостоверяющего его личность
	


	2.
	Сокращенное наименование
(в случае, если имеется)

Сокращенное наименование иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года N 160-ФЗ "Об иностранных инвестициях в Российской Федерации"
	


	3.
	Фирменное наименование юридического лица                       (в случае, если имеется)
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица /места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием   почтового индекса)

Адрес (место нахождения) филиала иностранного юридического лица на территории Российской Федерации
	


	5.
	Государственный регистрационный номер записи:
- о    создании юридического лица;
- о государственной регистрации индивидуального предпринимателя


Номер записи об аккредитации филиала иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц, дата внесения записи об аккредитации филиала иностранного юридического лица в государственный реестр аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц
	

	6.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)

	

	7.
	Контактный телефон 
и официальный адрес электронной почты  лицензиата
	____________________________________
(контактный телефон)
____________________________________
(адрес электронной почты)


	8.
	Информирование по вопросам внесения изменений в реестр лицензий 
(при необходимости)
	____________________________________
(адрес электронной почты)
Даю согласие на осуществление взаимодействия  с	Министерством здравоохранения Республики Марий Эл в электронной форме по адресу электронной почты, указанному в данном пункте заявления.
Прошу направлять на данный адрес электронной почты опись документов, приказ о проведении оценки, акт оценки, выписку из реестра лицензий, все уведомления по вопросам внесения изменений в реестр лицензий

	9.
	Форма получения уведомления о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление медицинской деятельности
	<*> В форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью
<*> На бумажном носителе

	10.
	Необходимость получения выписки из реестра лицензий
	<*> В форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью
<*> Не требуется

	11.
	В случае:
<*> намерения лицензиата осуществлять лицензируемый вид деятельности в месте, не предусмотренном реестром лицензий

	11.1
	Сведения о новых местах осуществления деятельности  по обороту наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (с указанием почтового индекса)
Сведения о работах (услугах), которые лицензиат намерен выполнять при осуществлении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений 
	

	11.2
	Сведения о наличии лицензии 
на осуществление медицинской деятельности 
с указанием нового адреса осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (для медицинских организаций)
	Регистрационный номер лицензии __________________________________
Дата выдачи _______________________


	11.3
	Сведения о наличии документов, подтверждающих наличие у лицензиата 
на праве собственности или на ином законном основании необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений помещений 
и земельных участков, соответствующих установленным требованиям, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество 
и сделок с ним 
(за исключением медицинских организаций 
и обособленных подразделений медицинских организаций)
	Реквизиты документов: ______________

	11.4
	Сведения о наличии заключения органа 
по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, 
о соответствии объектов и помещений, 
в которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в Список I прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов 
и помещений инженерно-техническими средствами охраны (за исключением случая культивирования наркосодержащего растения опийный мак в промышленных целях, 
не связанных с производством 
или изготовлением наркотических средств 
и психотропных веществ)
	Выдан _____________________________
          (орган, выдавший заключение)
Дата выдачи_______________________, № _________________________________

	11.5
	Сведения о сертификате специалиста, подтверждающем соответствующую профессиональную подготовку руководителя подразделения юридического лица, расположенного по новому адресу, при осуществлении оборота наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, прекурсоров, внесенных в список I перечня, и культивирования наркосодержащих растений для использования в научных, учебных целях и в экспертной деятельности, для производства используемых в медицинских целях и (или) в ветеринарии наркотических средств и психотропных веществ
	Реквизиты документов: ______________

	12.
	В случае:
<*> намерения лицензиата выполнять работы, оказывать услуги, составляющие деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, но не предусмотренные реестром лицензий

	12.1
	Сведения о работах (услугах), которые лицензиат намерен выполнять при осуществлении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений 
Места осуществления деятельности, 
по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, по которому лицензиат намерен выполнять работы (услуги) (с указанием почтового индекса)
	


	12.2
	Сведения о наличии документов, подтверждающих наличие у лицензиата на праве собственности или на ином законном основании необходимых для осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений помещений и земельных участков, соответствующих установленным требованиям, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним 
	

	12.3
	Сведения о наличии заключения органов по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, о соответствии объектов и помещений, в которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в Список I прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов и помещений инженерно-техническими средствами охраны (за исключением случая культивирования наркосодержащего растения опийный мак в промышленных целях, не связанных с производством или изготовлением наркотических средств и психотропных веществ)
	Выдан _____________________________
                  (орган, выдавший заключение)
Дата выдачи________________________, № _________________________________

	12.4
	Сведения о наличии технической возможности использования при проведении выездной оценки средств дистанционного взаимодействия, средств фото- и видеофиксации, а также видео-конференц-связи с возможностью идентификации лицензиата через федеральную государственную информационную систему "Единая система идентификации 
и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг в электронном формате"
	Имеется техническая возможность использования при проведении выездной оценки средств дистанционного взаимодействия, средств фото- и видеофиксации, а также видео-конференц-связи с возможностью идентификации лицензиата через федеральную государственную информационную систему "Единая система идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг в электронном формате"

	13.
	В случае:
<*>  прекращения деятельности в одном месте или нескольких местах ее осуществления, сведения о которых содержатся в реестре лицензий

	13.1
	Места осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (с указанием почтового индекса)
Выполняемые работы, оказываемые услуги, составляющие деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений в соответствии 
с приложением к Положению о лицензировании деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений  
	


	13.2
	Дата фактического прекращения деятельности по одному или нескольким местам осуществления деятельности,  предусмотренным реестром лицензий
	

	14.
	В случае:
<*> намерения лицензиата внести изменения в предусмотренный реестром лицензий перечень выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, выполнение, оказание которых лицензиатом прекращаются

	14.1
	Выполняемые работы, оказываемые услуги, которые лицензиат прекращает выполнять при осуществлении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

Места осуществления деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (с указанием почтового индекса)
	

	14.2
	Дата фактического прекращения лицензиатом выполнения работ, услуг, предусмотренных реестром лицензий 
	



К заявлению о внесении изменений в реестр лицензий на осуществление деятельности 
по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений прилагается опись документов согласно приложению к заявлению
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии),  руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица/индивидуального предпринимателя)
 
 «___»________________20__г                                              _________________________________ 
            (подпись)  
М.П.
________________
<*> Нужное указать

Приложение
к заявлению о внесении изменений 
в реестр лицензий на осуществление деятельности по обороту наркотических средств,
психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
Опись документов
Настоящим удостоверяется, что лицензиат (правопреемник) __________________________________________________________________________________
                                                                            (наименование лицензиата)
представил в лицензирующий орган  __________________________________________________
                                                                                                       (наименование лицензирующего органа)

нижеследующие документы для внесения изменений в реестр лицензий на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений 

I. В связи с: 
реорганизацией юридического лица в форме преобразования;
реорганизацией юридических лиц в форме слияния;
реорганизацией юридического лица в форме присоединения лицензиата к другому юридическому лицу;
изменением наименования лицензиата;
изменением наименования филиала лицензиата в случае, если нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрено внесение в реестр лицензий сведений о филиале лицензиата;
изменением наименования филиала иностранного юридического лица;
изменением адреса места нахождения лицензиата;
изменением адреса места нахождения филиала лицензиата в случае, если нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрено внесение в реестр лицензий сведений об адресе места нахождения филиала лицензиата;
изменением адреса места нахождения на территории Российской Федерации филиала иностранного юридического лица;
изменением имени, фамилии и (в случае, если имеется) отчества индивидуального предпринимателя;
изменением места жительства индивидуального предпринимателя;
изменением реквизитов документа, удостоверяющего личность индивидуального предпринимателя;
изменением мест осуществления лицензируемого вида деятельности (вызванным переименованием географического объекта, переименованием улицы, площади или иной территории, изменением нумерации объектов адресации, в том числе почтового индекса);
изменением в соответствии с нормативным правовым актом Российской Федерации наименования лицензируемого вида деятельности, перечней работ, услуг, которые выполняются, оказываются в составе конкретных видов деятельности;
прекращением деятельности в одном месте или нескольких местах ее осуществления, сведения о которых содержатся в реестре лицензий;
намерением лицензиата внести изменения в предусмотренный реестром лицензий перечень выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, выполнение, оказание которых лицензиатом прекращаются

	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1.
	Заявление о внесении изменений в реестр лицензий 
	

	2.
	Доверенность на право представления интересов юридического лица, индивидуального предпринимателя
	


  




II. В связи с: 
намерением лицензиата осуществлять деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений по месту осуществления, 
не предусмотренному реестром лицензий

	 № п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1.
	Заявление о внесении изменений в реестр лицензий
	

	2.
	Копии документов, подтверждающих право собственности или иное законное основание использования оборудования для осуществления лицензируемой деятельности
	

	3.
	Копии документов, подтверждающих наличие у лицензиата на праве собственности или на ином законном основании необходимых для осуществления лицензируемой деятельности помещений и земельных участков, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним  (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций)
	

	4.
	Копии документов, подтверждающих наличие у лицензиата на праве собственности или на ином законном основании необходимых для осуществления лицензируемой деятельности помещений и земельных участков, права на которые зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (за исключением медицинских организаций и обособленных подразделений медицинских организаций)*
	

	5.
	Копия заключения органа по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ,о соответствии объектов и помещений, в которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в Список I прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов и помещений инженерно-техническими средствами охраны (за исключением случая культивирования наркосодержащего растения опийный мак 
в промышленных целях, не связанных с производством или изготовлением наркотических средств и психотропных веществ) *
	

	6.
	Копии сертификата специалиста, подтверждающем соответствующую профессиональную подготовку руководителя подразделения юридического лица, расположенного по новому адресу, при осуществлении оборота наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки I - III перечня, прекурсоров, внесенных в список I 
перечня, и культивирования наркосодержащих растений для использования в научных, учебных целях и в экспертной деятельности, для производства используемых в медицинских целях и (или) 
в ветеринарии наркотических средств и психотропных веществ*
	

	7.
	Доверенность на право представления интересов юридического лица, индивидуального предпринимателя
	


В связи с:
намерением лицензиата выполнять работы, оказывать услуги, составляющие деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений, 
но не предусмотренные реестром лицензий
	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1.
	Заявление о внесении изменений в реестр лицензий
	

	2.
	Копии документов, подтверждающих право собственности или иное законное основание использования оборудования для осуществления лицензируемой деятельности
	

	3.
	Копии документов, которые подтверждают наличие у лицензиата на праве собственности или на ином законном основании соответствующих установленным требованиям и необходимых для осуществления лицензируемой деятельности помещений и земельных участков, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним
	

	4.
	Копия заключения органа по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, о соответствии объектов и помещений, в которых осуществляются деятельность, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и внесенных в Список I прекурсоров, и (или) культивирование наркосодержащих растений, установленным требованиям к оснащению этих объектов и помещений инженерно-техническими средствами охраны (за исключением случая культивирования наркосодержащего растения опийный мак в промышленных целях, не связанных с производством или изготовлением наркотических средств и психотропных веществ) *
	

	5.
	Доверенность на право представления интересов юридического лица, индивидуального предпринимателя
	



	Документы сдал 
соискатель лицензии/представитель соискателя лицензии:
	
	Документы принял 
должностное лицо лицензирующего органа:
	

	________________________________________
	________________________________________
	

	(Ф.И.О. (последнее – при наличии), должность, подпись)

_______________________________________ 
                            (реквизиты доверенности)                 
М.П.
	(Ф.И.О. (последнее – при наличии), должность, подпись)
Дата _______________________________________
Входящий № _____________________________
Количество листов________________________
                                                                              М.П.
	



                                                                                 






__________________
<*> Нужное указать
* Документы, которые соискатель лицензии вправе представить по собственной инициативе
     



Форма 


	Регистрационный номер:
	
	от
	


                                                     (заполняется лицензирующим органом)

В Министерство здравоохранения
Республики Марий Эл

ЗАЯВЛЕНИЕ
о прекращении деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений

Регистрационный №_______________лицензии от «___»___________20__г., предоставленной 
________________________________________________________________________________
(наименование лицензирующего органа)

	№ п/п
	Требуемые сведения
	Сведения, представленные заявителем

	1.
	Организационно-правовая форма 

и полное наименование юридического лица; 

полное наименование иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года N 160-ФЗ "Об иностранных инвестициях в Российской Федерации";


Фамилия, имя, отчество (в случае если имеется) индивидуального предпринимателя, данные документа, удостоверяющего его личность
	

	2.
	Сокращенное наименование
(в случае, если имеется)

Сокращенное наименование иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года N 160-ФЗ "Об иностранных инвестициях в Российской Федерации"
	

	3.
	Фирменное наименование юридического лица (в случае, если имеется)
	

	4.
	Адрес места нахождения юридического лица /места жительства индивидуального предпринимателя (с указанием   почтового индекса)

Адрес (место нахождения) филиала иностранного юридического лица на территории Российской Федерации
	

	5.
	Места осуществления лицензируемого вида деятельности, по которым будет прекращена деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений (адреса территориально обособленных подразделений и объектов)
	
	

	
	
	
	

	6.
	Государственный регистрационный номер записи:
- о    создании юридического лица;
- о государственной регистрации индивидуального предпринимателя

Номер записи об аккредитации филиала иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц, дата внесения записи об аккредитации филиала иностранного юридического лица в государственный реестр аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц
	

	7.
	Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц/ внесения сведений 
об индивидуальном предпринимателе 
в единый государственный реестр индивидуальных предпринимателей
	    _________________________________
(наименование документа)
Выдан
_______________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Дата
_________________________________
(дата выдачи документа)
_______________________________________
                      (дата государственной регистрации)

	8.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), данные документа о постановке лицензиата 
на учет в налоговом органе
	

	9.
	Дата фактического прекращения деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений
	

	10.
	Контактный телефон и  адрес электронной почты лицензиата
	   ______________________________
(контактный телефон)
   ______________________________
(адрес электронной почты)

	11.
	Форма получения уведомления о прекращении действия лицензии на осуществление медицинской деятельности
	<*> В форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью
<*> На бумажном носителе



________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии),  руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица/индивидуального предпринимателя)
 
 «___»________________20__г                                              _________________________________ 
            (подпись)  

М.П.

____________________
<*> Нужное указать














































Форма 



	Регистрационный номер:
	
	от
	


                                                     (заполняется лицензирующим органом)

В Министерство здравоохранения
Республики Марий Эл

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении сведений из реестра лицензий на деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений в связи 
с прекращением юридическим лицом деятельности или физическим лицом деятельности в качестве индивидуального предпринимателя

Прошу предоставить сведения о лицензии №____________ от ________в виде выписки из реестра лицензий на деятельность по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений 
	№ п/п
	Требуемые сведения
	Сведения, представленные 
заявителем

	1.
	[bookmark: _GoBack]Полное наименование юридического лица; 

Полное наименование иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года N 160-ФЗ "Об иностранных инвестициях в Российской Федерации";

Сокращенное наименование (если имеется);

Сокращенное наименование иностранного юридического лица, филиала иностранного юридического лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом от 9 июля 1999 года N 160-ФЗ "Об иностранных инвестициях в Российской Федерации";

Фирменное наименование (если имеется);

Фамилия, имя, отчество (в случае если имеется) индивидуального предпринимателя, физического лица, данные документа, удостоверяющего его личность
	

	2.
	Адрес места нахождения юридического лица /места жительства индивидуального предпринимателя, физического лица (с указанием   почтового индекса)
Адрес (место нахождения) филиала иностранного юридического лица на территории Российской Федерации
	

	3.
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), данные документа о постановке лицензиата на учет 
в налоговом органе
	
	

	
	
	
	

	4.
	Государственный регистрационный номер записи:
- о    создании юридического лица;
- о государственной регистрации индивидуального предпринимателя
Номер записи об аккредитации филиала иностранного юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц, дата внесения записи об аккредитации филиала иностранного юридического лица в государственный реестр аккредитованных филиалов, представительств иностранных юридических лиц
	

	5.
	Контактный телефон и  адрес электронной почты лицензиата, на который необходимо направить в виде выписки из реестра лицензий
	          ______________________________
                          (контактный телефон)
           
          ______________________________
[bookmark: _Hlk57029608]                   (адрес электронной почты)




________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии),  руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица/индивидуального предпринимателя)
 
«___»________________20__г                                              _________________________________ 
            (подпись)  

М.П.










____________________
<*> Нужное указать

Форма

В Министерство здравоохранения
Республики Марий Эл

ЗАЯВЛЕНИЕ
об исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате предоставления государственной услуги документах

Наименование юридического лица _____________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя__________________
Адрес места нахождения юридического лица / адрес места жительства индивидуального предпринимателя __________________________________________
ИНН  _____________________________________________________________
ОГРН / ОГРНИП ___________________________________________________
Адрес электронной почты  ___________________________________________
Прошу исправить в реестре лицензий в отношении лицензии 
на осуществление деятельности по обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, культивированию наркосодержащих растений <*> 
№ ________ от «____»_____________ 20___г. следующие опечатки и (или) ошибки __________________________________________.
                  (указываются опечатки и (или) ошибки)

________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее – при наличии),  руководителя постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иного лица, имеющего право действовать от имени этого юридического лица/индивидуального предпринимателя)
 
 «___»________________20__г                                              _________________________________ 
            (подпись)  

М.П.



____________________
<*> К заявлению прилагаются документы, опечатки и (или) ошибки в которых подлежат исправлению
