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Додаток 1 

до Порядку контролю за додержанням
Ліцензійних умов провадження
господарської діяльності з переробки
донорської крові та її компонентів,
виготовлення з них препаратів, крім
діяльності банків пуповинної крові,
інших тканин і клітин людини 
__________________________________________________________
(НАЙМЕНУВАННЯ ОРГАНУ ЛІЦЕНЗУВАННЯ)

ПОСВІДЧЕННЯ 
на проведення _________________ перевірки ліцензіата

(планова/позапланова)

від «__» __________20___ року

   


                 № ______
Видане голові комісії _________________________________________________
                                                                           (прізвище, ім’я, по батькові, посада) 


та членам комісії: ____________________________________________________
                                                           (прізвища, імена, по батькові, посади) 

для проведення планової (позапланової) перевірки ліцензіата 
____________________________________________________________________ (найменування ліцензіата або прізвище, ім’я та по батькові ліцензіата – фізичної особи - підприємця)

_______________________________________________________________________________________________ (місцезнаходження або місце проживання ліцензіата) 
щодо додержання Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з переробки донорської крові та її компонентів, виготовлення з них препаратів, крім діяльності банків пуповинної крові, інших тканин і клітин людини, затверджених наказом Міністерства охорони здоров`я України від 04 лютого 2011 року № 65, зареєстрованих в Міністерстві юстиції України 24 лютого 2011 року за № 230/18968,
на виконання наказу органу ліцензування від «__» _________ 20___ року № __.
Строк перевірки з «___» __________ 20__ року до «___» __________ 20__ року. 
Підстава проведення перевірки ________________________________________.

Інформація щодо попередньої перевірки: 

строк перевірки ____________днів, тип перевірки ________________________ 
                                                                                                       (планова, позапланова) 

	________________
        (посада)

М. П.    


	_______________
(підпис)
	__________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

	Копію посвідчення отримано.                                            

Керівник ліцензіата або фізична особа – підприємець, або уповноважена ним  особа, у присутності якого проводиться перевірка 
	
___________    ____________________
         (підпис)           (прізвище, ім’я, по батькові) 


