
Е.В.Морозова

(8442) 30-82-83

А.И.Себелев

В соответствии со ст. 5 и 18 Федерального закона от 04 мая 2011 г.
№ 99- ФЗ "О лицензировании отдельных видов деятельности",

постановлением Правительства Российской Федерации от 22 декабря
2011 г. №1081 "О лицензировании фармацевтической деятельности",
приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07
июля 2015 г. № 419н "Об утверждении Административного регламента по

предоставлению органами исполнительной власти субъектов Российской
Федерации государственной услуги по лицензированию фармацевтической
деятельности (за исключением деятельности, осуществляемой

организациями оптовой торговли лекарственными средствами для

медицинского применения и аптечными организациями,
подведомственными федеральным органам исполнительной власти,

государственным академиям наук)", постановлением Губернатора
Волгоградской области от 24 ноября 2014 г. № 152 "Об утверждении
Положения о комитете здравоохранения Волгоградской области"

приказываю:
1.Переоформить лицензию на фармацевтическую деятельность

лицензиату согласно приложению к приказу.
2.Контроль выполнения приказа возложить на заместителя

председателя   комитета   здравоохранения   Волгоградской   области

О переоформлении лицензии на фармацевтическую деятельность

КОМИТЕТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

Волгоград



Лицензиат, которому переоформлена лицензия
на фармацевтическую деятельность:

Полное наименование: индивидуальный предприниматель Ахмерова

Анна Леонидовна.

Сокращенное наименование: ИП Ахмерова А.Л.

Фирменное наименование: нет.

Организационно-правоваяформа:индивидуальный

предприниматель.
Адрес места нахождения юридического лица, место жительства ИП:

443052, Самарская область, город Самара, проспект Кирова, дом 51Б,
квартира 44, 45, 46.

ИНН 631903025229; ОГРН/ОГРНИП 312631916600012.
Переоформить лицензию, предоставленную министерством

здравоохранения Нижегородской области ЛО-52-02-002789 от 09 сентября
2020 г., на ЛО-34-02-002206 бессрочно, в связи с прекращением

лицензиатом вышеуказанной деятельности по одному адресу или

нескольким адресам мест ее осуществления.
Адрес (адреса) мест осуществления деятельности:
Аптека готовых лекарственных форм:

606950, Нижегородская область, Тошнаевский р-н, р.п. Тошнаево, ул.

Центральная, д. 34, помещения №№ 1-5;
420139, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Рихарда Зорге, д. 101,

пом. 1, (46, 5, 6,42-44, 456, 46а);
420073, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Гвардейская, д. 31/42,

пом. 1002;
248029, Калужская обл., г. Калуга, ул. Гурьянова, д. 51.

Виды работ (услуг):
-хранение лекарственных препаратов для медицинского применения;

-отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения;

-розничная торговля лекарственными препаратами для медицинского

применения.
Прекратить фармацевтическую деятельность по следующему

адресу места осуществления лицензируемого вида деятельности:
Аптека готовых лекарственных форм:

400120, Волгоградская область, г. Волгоград, ул. Елецкая, д. 11.

от

ПРИЛОЖЕНИЕ

к приказу комитета
здравоохранения
Волгоградской области



Виды работ (услуг):
-хранение лекарственных  препаратов  для  медицинского

применения;

отпуск  лекарственных  препаратов  для  медицинского
применения;

-розничная торговля  лекарственными  препаратами  для

медицинского применения.


