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Волгоград

О переоформлении лицензии на фармацевтичесч/ю деятельность

В соответствии со ст.5 и 18 ФедераJIьного закона от 04 мм 2011 г.
М 99- ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности",
постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря
2011 г. Ns 1081 "О лицензировании фармацевтической деятельностиl|,
постановлением Губернатора Волгоградской области от 24 ноября 2014 r.
]ф l52 'Об утверждении Положения о комитете здравоохранения
Волгоградской области"
приказываю:

1. Переоформить лицензию на фармацевтичесч/ю деятельность
лицензиату согласно приложению к приказу.

2. Контроль выполнения приказа возложить на заместителя
председателя комитета здравоохранения Волгоградской области
Н.Г.Чегryрину.

Временно осуществляющий полномочия
председателя комитета здравоохранения
болгоградскои оOласти

А.А.Яковлев
(8442) 30-82-8з

щ



Разослано: на сайт http://www.vominzdrav.rtr/, отдел по контолю качества
медицинской помощи, лицеЕзировilнию медицинской и фармацевтической
деятельности и работе с гражданtlми, в дело.
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к прикalзу комитета
здравоохранения
Всiлгоградской области
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Перечень лицензиатов, которым переоформлены лицензии
на фармацевтическую деятельность:

Индивидуальный предприниматель Белякова Мария Геннадиевна,
Паспорт 18 17 39169l выдан отделом по вопросам миграции отдела

полиции Nч 3 Управления МВ,Щ России по г. Волгограду 30.1|.2017,
сокрашенное наименование: ИП Белякова М.Г.,
фирменное наименование:
организациоЕно-правовм форма: индивиду€rльный предприниматель.
Адрес места нахождениJI юридического лица, место жительства ИП:
400094, Волгоградская область, г. Волгоград, ул. 51-й Гвардейской, л.

42, кв. 106.
ИНН 30 1 802423650; ОГР}rОГРНИП 3|2344324000020
Переоформить лицеЕзию, предоставJIенную комитетом

здравоохранения Волгоградской области JФ ЛО-З4-02-0019l1 от 30 января
201.7 r., на ЛО-34-02-001934 бессрочно, в связи с изменением у
индивидуального предпринимателя реквизитов докуI!{ента,

удостоверяющего его личность.
Алрес (алреса) мест осуществления деятельности:
Аптека готовых лекарственных форм:
400062, Волгоградская область, г. Волгоград, ул. им. маршЕrла

Воронова, дом б, пом. 82;
400050, Волгоградска-я область, г. Волгоград, ул. им. Роккосовского,

дом 54.
Виды работ (услуг):
- хранение лекарственных препаратов для медицинского применения;
- отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения;
- розничнtш торговJUI лекарственными препаратами для медицинского

применения.


