	Додаток 12
до Порядку контролю за додержанням Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, оптової, роздрібної торгівлі лікарськими засобами


(Бланк органу контролю)
------------------------------------------

РІШЕННЯ
про анулювання ліцензії

	від "___" ____________ 20__ року № _____

	На підставі ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                (найменування суб'єкта господарювання, місцезнаходження/місце проживання)

___________________________________________________________________________
(код за ЄДРПОУ/реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті))

АНУЛЮВАТИ
ліцензію ___________________________________________________________________
                                                 (серія, номер ліцензії, дата видачі, ким видана)
__________________________________________________________________________

Рішення набирає чинності з _______________ 20__ року.
_________________________
(посада керівника органу ліцензування)

__________
(підпис)

___________________
(ініціали, прізвище)

М.П.


