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Додаток 11
до Ліцензійних умов
_________________________________
(найменування органу ліцензування)
ПОВІДОМЛЕННЯ 
про зміну даних, зазначених у заяві, документах та відомостях, що додавалися до заяви про отримання ліцензії на провадження господарської діяльності з оптової торгівлі лікарськими засобами
I. Загальна інформація
Ліцензіат ____________________________________________________
(найменування, місцезнаходження юридичної особи*)
________________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) керівника юридичної особи 
Номер абонента кінцевого (термінального) обладнання (номер телефону)____________, адреса електронної пошти __________
Ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ ________________________________________________________________
Повідомляю, що відбулися зміни, пов’язані із (зазначити необхідне):
	зміною відповідальної особи
	

	місця провадження господарської діяльності
	

	Посада
	

	Прізвище
	

	Власне ім’я
	

	По батькові (за наявності)
	

	Освіта
	

	Стаж роботи за фахом
	



Номер сторінки/загальна кількість сторінок

	________________________________
(посада особи, яка подала заяву)
	____________
(підпис)
	________________________________________
(ініціал власного імені, прізвище)

	
	
	


___ ___________ 20__ р.
[bookmark: _GoBack]__________
* Згідно з ліцензійним реєстром.


