Образцы документов, представляемых для лицензирования
ОБРАЗЕЦ

В управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области
Исх. № _______________________

от «___»______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении лицензии на осуществление деятельности

_____________________________________________________________________________

                        (указывается наименование конкретного вида деятельности, который намерен осуществлять заявитель)
_____________________________________________________________________________

                                                                                  (полное наименование соискателя лицензии)
_____________________________________________________________________________

                                                (сокращенное наименование соискателя лицензии, если имеется)
_____________________________________________________________________________

                                                     (организационно-правовая форма юридического лица)
_____________________________________________________________________________

                                                               (место нахождения соискателя лицензии)
_____________________________________________________________________________

                 (адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, который намерен осуществить заявитель)
_____________________________________________________________________________

 (государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица и данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц)
_____________________________________________________________________________

(идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налогом органе)
Просит предоставить лицензию на осуществление деятельности:

_____________________________________________________________________________

               (указывается наименование конкретного вида деятельности, который намерен осуществить заявитель)
Приложение:

	№ документа
	Наименование документа
	Количество листов документа
	Количество экземпляров

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	


Наименование должности

руководителя соискателя

лицензии




Личная подпись
Расшифровка подписи

М.П.

ОБРАЗЕЦ

В управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области
Исх. № _______________________

от «___»______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о прекращении осуществления лицензируемого вида деятельности

_____________________________________________________________________________

                                                      (указывается наименование конкретного вида прекращаемой деятельности)
_____________________________________________________________________________

                                                                                  (полное наименование лицензиата)
_____________________________________________________________________________

                                                (сокращенное наименование соискателя лицензии, если имеется)
_____________________________________________________________________________

                                                     (организационно-правовая форма юридического лица)
_____________________________________________________________________________

                                                               (место нахождения лицензиата)
_____________________________________________________________________________

                                              (адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности)
_____________________________________________________________________________

 (государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица и данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в единый государственный реестр юридических лиц)
_____________________________________________________________________________

(идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке соискателя лицензии на учет в налогом органе)
Просит прекратить действие лицензии на осуществление деятельности:

_____________________________________________________________________________

                                    (указывается наименование конкретного вида прекращаемой деятельности)
Наименование должности

руководителя соискателя

лицензии




Личная подпись
Расшифровка подписи

М.П.

ОБРАЗЕЦ

В управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Еврейской автономной области
Исх. № _______________________

от «___»______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о переоформлении документа, подтверждающего наличие лицензии (продлении срока действия лицензии)

_____________________________________________________________________________

                                                  (указывается наименование конкретного лицензируемого вида деятельности)
_____________________________________________________________________________

                                                                                  (полное наименование лицензиата)
_____________________________________________________________________________

                                                (старое полное наименование лицензиата – в случае изменения наименования)
_____________________________________________________________________________

 (сведения о правоприемнике лицензиата (наименование, место нахождения и место осуществления лицензируемого вида деятельности) – в случае реорганизации лицензиата)
_____________________________________________________________________________

                                            (новое нахождение лицензиата – в случае изменения места нахождения)
_____________________________________________________________________________

                                          (старое место нахождения лицензиата – в случае изменения места нахождения)
_____________________________________________________________________________

           (новые адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности – в случае изменения соответствующих адресов)
_____________________________________________________________________________

           (старые адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности – в случае изменения соответствующих адресов)
_____________________________________________________________________________

(данные документа, подтверждающего факт внесения изменений сведений о лицензиате в единый государственный реестр юридических лиц)
_____________________________________________________________________________

           (идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке лицензиата на учет в налоговом органе)

Просит переоформить документ, подтверждающий наличие лицензии на осуществление деятельности:

_____________________________________________________________________________

                                             (указывается наименование конкретного вида деятельности)
Приложение:

	№ документа
	Наименование документа
	Количество листов документа
	Количество экземпляров

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	


Наименование должности

руководителя лицензиата



Личная подпись
Расшифровка подписи

М.П.

ОБРАЗЕЦ

Заявление с документами зарегистрировано:

рег. № ____ от "____"____________  200__ г.

ОПИСЬ ДОКУМЕНТОВ

Представлены в Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей  и благополучия человека по Еврейской автономной области от _____________________________________________________________________

(наименование юридического лица)

к заявлению о предоставлении лицензии на деятельность в области использования источников ионизирующего излучения (генерирующих)

	N 
п/п
	Наименование документа
	Количество 
листов

	1.
	Заявление о предоставлении лицензии от ____________

	

	2.
	Копии учредительных документов


	

	3.
	Копия документа, подтверждающего факт внесения записи о юридическом лице в ЕГРЮЛ
	

	4.
	Копия свидетельства о постановке на учет в налоговом органе с указанием ИНН
	

	5.
	Перечень радиационных источников, которые соискатель лицензии предполагает использовать 
	

	6.
	Копии правоустанавливающих документов на радиационные источники 
	

	7.
	Копии санитарно-эпидемиологических заключений на радиационные источники: 

№ _____________________________  от _____________

№ _____________________________  от _____________

№ _____________________________  от _____________

№ _____________________________  от _____________

№ _____________________________  от _____________

	

	8.
	Копии санитарно-эпидемиологических заключений на работу с радиационными источниками: 

№ _____________________________  от _____________

№ _____________________________  от _____________
№ _____________________________  от _____________

	

	9.
	Копия лицензии на медицинскую деятельность (с приложениями мест осуществления лицензируемого вида деятельности)
	

	10.
	Копии документов, подтверждающих соответствие работников лицензионным требованиям и условиям
	

	11.
	Документ, подтверждающий уплату лицензионного сбора в размере 300 рублей за рассмотрение заявления о предоставлении лицензии
	


Документы сдал:

_______________________      ______________________       _________        ___________

         (и.о., фамилия*)                      (должность*)                          (дата)               (подпись)

Документы принял: 

_______________________     _______________________       _________          ___________

    (и.о., фамилия)                              (должность)                          (дата)                 (подпись)

ПЕРЕЧЕНЬ

установок, содержащих генерирующие источники ионизирующего излучения, 

которые соискатель лицензии предполагает эксплуатировать

	№

п/п
	Наименование установки
	Тип установки
	Заводской номер
	Год выпуска
	Год ввода в эксплуатацию
	№ СЭЗ* на установку
	Срок действия СЭЗ
	Максимальное анодное напряжение РТ**
	Примечание ***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Достоверность  представленных сведений подтверждаю. 

Дата  «____» _________________ 200__ г.

Подпись ___________________ /__________________________________________________/

                                             (М.П.)                                                                                (Ф. И. О., должность руководителя)
