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ГОСУДАРСТВЕННАЯ ЛИЦЕНЗИЯ

14.03.2018 года 18005339

государственное коммунальное предприятие на праве
хозяйственного ведения "Городская поликлиника №1" при
управлении здравоохранения Акмолинской области

Выдана

(полное наименование, местонахождение, бизнес-идентификационный номер
юридического лица (в том числе иностранного юридического лица), бизнес
-идентификационный номер филиала или представительства иностранного
юридического лица – в случае отсутствия бизнес-идентификационного номера у
юридического лица/полностью фамилия, имя, отчество (в случае наличия),
индивидуальный идентификационный номер физического лица)

020000, Республика  Казахстан, Акмолинская область, Кокшетау Г.А.,
г.Кокшетау, УЛИЦА М.ГОРЬКОГО, дом № 13А., БИН: 990740001532

Деятельность в сфере оборота наркотических средств,
психотропных веществ и прекурсоров

на занятие

(наименование лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом
Республики Казахстан «О разрешениях и уведомлениях»)

Особые условия

(в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешениях и
уведомлениях»)

Примечание Неотчуждаемая, класс 1

(отчуждаемость, класс разрешения)

Управление здравоохранения Акмолинской области. Акимат
Акмолинской области.

Лицензиар

(полное наименование лицензиара)

КИСИКОВА САУЛЕ ДЮСЕБЕКОВНАРуководитель
(уполномоченное лицо) (фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

14.01.2019Срок действия
лицензии

14.01.2014Дата первичной выдачи

г.КокшетауМесто выдачи



Осы құжат «Электронды құжат және электрондық цифрлық қолтаңба туралы» Қазақстан Республикасының 2003 жылғы 7 қаңтардағы Заңы 7 бабының 1 тармағына сәйкес қағаз тасығыштағы құжатпен
маңызы бірдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.

ПРИЛОЖЕНИЕ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ ЛИЦЕНЗИИ

18005339Номер лицензии

14.03.2018 годДата выдачи лицензии
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Подвид(ы) лицензируемого вида деятельности:

18005339

Деятельность, связанная с оборотом прекурсоров (в системе здравоохранения)-

Реализация прекурсоров-

Использование прекурсоров-

Уничтожение прекурсоров-

Приобретение прекурсоров-

Хранение прекурсоров-

Распределение прекурсоров-

Деятельность в сфере оборота психотропных веществ (в системе здравоохранения)-

Реализация психотропных веществ-

Использование психотропных веществ-

Уничтожение психотропных веществ-

Приобретение психотропных веществ-

Хранение психотропных веществ-

Распределение психотропных веществ-

Деятельность в сфере оборота наркотических средств (в системе здравоохранения)-

Реализация наркотических средств-

Использование наркотических средств-

Уничтожение наркотических средств-

Приобретение наркотических средств-

Хранение наркотических средств-

Распределение наркотических средств-

(наименование подвида лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан «О разрешениях
и уведомлениях»)

Лицензиат государственное коммунальное предприятие на праве хозяйственного
ведения "Городская поликлиника №1" при управлении
здравоохранения Акмолинской области

020000, Республика Казахстан, Акмолинская область, Кокшетау Г.А., г.
Кокшетау, УЛИЦА М.ГОРЬКОГО, дом № 13А., БИН: 990740001532



Осы құжат «Электронды құжат және электрондық цифрлық қолтаңба туралы» Қазақстан Республикасының 2003 жылғы 7 қаңтардағы Заңы 7 бабының 1 тармағына сәйкес қағаз тасығыштағы құжатпен
маңызы бірдей. Данный документ согласно пункту 1 статьи 7 ЗРК от 7 января 2003 года "Об электронном документе и электронной цифровой подписи" равнозначен документу на бумажном носителе.

Управление здравоохранения Акмолинской области. Акимат
Акмолинской области.

Лицензиар

КИСИКОВА САУЛЕ ДЮСЕБЕКОВНАРуководитель
(уполномоченное лицо)

(полное наименование , местонахождение, бизнес-идентификационный номер юридического
лица (в том числе иностранного юридического лица ), бизнес-идентификационный номер

филиала или представительства иностранного юридического лица – в случае отсутствия
бизнес-идентификационного номера у юридического лица/полностью фамилия, имя,
отчество (в случае наличия), индивидуальный идентификационный номер физического лица)

Производственная база РК,Акмолинская область, город Кокшетау,улица М.Горького,дом 13 А

(местонахождение)

(фамилия, имя, отчество (в случае наличия)

(полное наименование органа, выдавшего приложение к лицензии)

Особые условия
действия лицензии (в соответствии со статьей 36 Закона Республики Казахстан «О разрешениях и уведомлениях»)

001Номер приложения

г.КокшетауМесто выдачи

14.03.2018Дата выдачи
приложения

14.01.2019Срок действия


