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ПРАВИТЕЛЬСТВО САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

КОМИТЕТ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

«___»____________                                                                                                №____________
	О внесении изменений в распоряжение Комитета по здравоохранению 
от  14.03.2022 № 151-р

	


1. Внести в распоряжение Комитета по здравоохранению от 14.03.2022 № 151-р
«Об   утверждении   форм   документов, используемых Комитетом по здравоохранению» (далее - распоряжение)  следующие изменения:

 1.1. Дополнить распоряжение пунктами 1.8.1 и 1.9.1 следующего содержания:
       «1.8.1.Уведомление об отказе в предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности согласно приложению  № 15.
1.9.1. Уведомление об отказе во внесении изменений в реестр лицензий                                   на осуществление фармацевтической деятельности согласно приложению №16».
1.2. Дополнить распоряжение приложениями №15-16,  изложив их в редакции согласно приложениям № 1-2 к настоящему распоряжению.
2. Контроль за выполнением распоряжения  возложить на  заместителя 
председателя Комитета по здравоохранению Гранатович О.В.
Председатель Комитета
по здравоохранению                                                                                              Д.Г. Лисовец 

Приложение № 1

к распоряжению Комитета 
по здравоохранению 

от «____» _______ 2022 года  №        __
Руководителю _________________

(наименование юридического лица)

______________________________

Адрес

______________________________

Уведомление

об отказе в предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности
В соответствии с частью 6.1 статьи 14 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» (далее - Федеральный закон                          № 99-ФЗ) по результатам рассмотрения Комитетом по здравоохранению заявления                      о предоставлении лицензии на осуществление фармацевтической деятельности (регистрационный  №_______________от «__» ____________ 20__ г.) 

_____________________________________________________________________________

              (Наименование юридического лица)
ИНН:_____________________________________________________

ОГРН:___________________________________________

и  прилагаемых  к  нему  документов,  Комитет по здравоохранению уведомляет об отказе     в предоставлении лицензии  на  осуществление  фармацевтической деятельности по причине наличия оснований, предусмотренных частью 7 статьи 14 Федерального закона № 99-ФЗ: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                   (указать мотивированное обоснование причин отказа)

	Председатель 

Комитета по здравоохранению 
	
	
	

	
	(подпись)
	
	фамилия, инициалы


Исполнитель (ФИО (последнее – 

при наличии), телефон

Приложение № 2
к распоряжению Комитета по здравоохранению 

от «__»____.2022 года  № _______
Руководителю _________________

(наименование юридического лица)

______________________________

Адрес

______________________________

Уведомление

об отказе во внесении изменений в реестр лицензий на осуществление фармацевтической деятельности 


В  соответствии с частью 20 статьи 18 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» (далее - Федеральный закон                        № 99-ФЗ) по результатам рассмотрения Комитетом по здравоохранению заявления                      о  внесении  изменений  в  реестр лицензий   на   осуществление   фармацевтической деятельности (регистрационный № ___________  от  «__»  ________ 20__  г.)

___________________________________________________________________________

               (Наименование юридического лица)

ИНН:____________________________________________

ОГРН:___________________________________________

и прилагаемых к нему документов, Комитет по здравоохранению уведомляет об отказе              во внесении изменений в реестр лицензий на осуществление фармацевтической деятельности по причине наличия  оснований,  предусмотренных частью 7 статьи 14 Федерального закона № 99-ФЗ:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                   (указать мотивированное обоснование причин отказа)

	Председатель 

Комитета по здравоохранению 
	
	
	

	
	(подпись)
	
	фамилия, инициалы


Исполнитель (ФИО (последнее – 

при наличии), телефон
