Valstybinės akreditavimo sveikatos
priežiūros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos išduodamų licencijų ir jų dublikatų atsiuntimo tvarkos aprašo
1 priedas

(Prašymo atsiųsti įstaigos asmens sveikatos priežiūros / visuomenės sveikatos priežiūros veiklos licenciją forma)
_____________________________________________________________________________
(juridinio asmens pavadinimas)
   _____________________________________________________________________________
(juridinio asmens kodas)
_____________________________________________________________________________
(pašto kodas, buveinės adresas)
   _____________________________________________________________________________
(telefonas, elektroninis paštas)


Valstybinės akreditavimo sveikatos priežiūros
veiklai tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
direktoriui

PRAŠYMAS ATSIŲSTI ĮSTAIGOS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS / VISUOMENĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS LICENCIJĄ AR JOS DUBLIKATĄ

____________________
(data)
_____________________
(sudarymo vieta)

Prašome šiuo adresu _________________________________________________________
		           (pašto kodas, gatvė, namo numeris, gyvenvietė, mietas, rajonas)
Registruotu laišku su įteikimu išsiųsti (reikiamą pažymėti):
· įstaigos asmens sveikatos priežiūros licenciją
· visuomenės sveikatos priežiūros veiklos licenciją
· įstaigos asmens sveikatos priežiūros licencijos Nr. _______________ dublikatą
· visuomenės sveikatos priežiūros veiklos licencijos Nr. _______________ dublikatą
· patikslintą įstaigos asmens sveikatos priežiūros licenciją Nr. _______________
· patikslintą visuomenės sveikatos priežiūros veiklos licenciją Nr. _______________




[bookmark: _GoBack]
________________________                            
 (juridinio asmens vadovo ar jo
įgalioto asmens pareigų pavadinimas)                             

_______________________                          A. V. (parašas)




