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Министерство Российской Федерации по налогам и сборам

свидtтtльство

(полное наим9нование юридического лица с укЕIзанием организационно-пDавовой формы)

ЛПМУЗ Йошкар-Олинская городскчц стоматологическчu{ поликлиника
(сокращенное наименование юридического лица)

зарегистрировано

(фирменное наименование)

Администрация города Йошкар-Олы

16
(лата)

июня
(месяц прописью)

(наименование регистрирующего органа)

1994 Ns 968 п 7
(гоЛ)

за основным государственным
регистрационныпI номером

Щата внесения записи декабря 2а02
(дата) (месяц прописью) (год)

Инспекция МНС России по г. Йошкар-Ола Республики IvIарий Эл

04

1 0 2 l 2 0 0 7 6 9 1 7 1

(Наименование регистриру Iощего органа)

Руководитель
МНС России

инспекции


