
лIцЕнзlя
НайменуваннrI органу лiцензування

MIHICTEPCTBO ОХОРОНИ ЗДОРОВ,Я УКРАiНИ
Номер i дата прийняття рiшення

NЬ780 вiд 26 листопада 2015 р.

Вид господарськоI дiяльностi (повнiстю або частково)

Медична практика

Найменуванrш юридичноi особи (if ф лiй, iнших вiдокремлених пiдроздiлiв)
або прiзвище, iм'я, по батьковi фiзичноi особи - пiдприемця

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВЦПОВЦАЛЬНIСТЮ
"МЕДИtIНИИ ЦЕНТР <ДIАМЕД>

Код згiдно з еДПОУ юридичноi особи, реестрацiйний номер платника
податкiв лiцензiата - фiзичноТ особи - пiдприемця або серiя, номер та дата
видачi паспорта фiзичноi особи пiдприсмця, яка через своТ релiгiйнi
переконання вiдмовилася вiд прийняття реестрацiйного номера облiковоf
картки платника податкiв, повiдомила про це вiдповiдний контролюючий
орган та мае вiдмiтку в паспортi

39774774

Мiсцезнаходження юридичноi особи або мiсце проживання фiзичноТ особи -
пiдприемця

Закарпатська обл., м.Ужгород, вул. Локоти, буд. 8
Посада особи органу лiцензуваннrl, яка пiдписала рiшення про видачу
лiцензiТ

Засryпник MiHicTpa

Перегiнець I.Б.

(пiдпис ке у лiцензування або уповнова#еноi прiзвище, iм'я, по батьковi

ним посадовоi особи)

м.п.


