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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ

%

№ ЛО-50-02-005264 о т « 24 » апреля 2017 г.

На осуществление
(указывается лицензируемый вид деятельности)

фармацевтической деятельности

Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого 
вида деятельности, в соответствии с частью 2 статьи 12 Федерального закона 
«О лицензировании отдельных видов деятельности»:
(указывается всоответствии с перечнем работ (услуг), установленный! положением о; лицензировании 
соответствующего вида деятельности)

Согласно приложению (ям)

Настоящая лицензия предоставлена: (указывается полное и (в случае, если имеется) сокращенное 
наименование (в том числе фирменное наименование), организационно-правовая форма юридического лица, 
фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя, наименование и реквизиты 
документа, удостоверяющего его личность)

Государственное бюджетное учреждение города Москвы Психоневрологический 
интернат №33 Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы

ГБУ ПНИ №33

Основной государственный регистрационный номер юридического лица 
(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1035006108444

Идентификационный номер налогоплательщика 5031012693
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Место нахождения и места осуществления лицензируемого вида деятельности
(указываются, адрес, места нахождения (место жительства -  для индивидуумом. _гц)едприш1штеля) и адреса мест 

осуществления работ (услуг),’ выполняемых (оказываемых) в составе. ^щ'едзируемого вида деятельности)

142435, Московская область, Ногинский р-н, с. Кудиново, ул. Центральная,
Д. 50

Адреса мест осуществления деятельности согласно приложению(ям)
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Настоящая лицензия предоставлена на срок:
SC бессрочно I !до « » г.

(указы вается в случае, если федеральными законами, 
регулирующими осуществление, видов деятельности, указанных 
в части 4 статьи 1 Федерального закона «О лицензировании 
отдельных видов деятельности», предусмотрен иной срок действия 
лицензии)

Настоящая лицензия предоставлена на основании решения лицензирующего 
органа -  приказа (распоряжения)

от « г. №

Настоящая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего 
органа -  приказа (распоряжения)

от « 24 » апреля 2017 г. № 613

Настоящая лицензия имеег._. 1 

неотъемлемой частью на __ "L

приложение (приложения), являющееся ее

листах.

министра
вской области
ого лица)

В, НЛО щук
(подпис лица) (Ф.И.О. уполномоченного лица)
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к лицензии №  Л 0-50-02-005264 о т « 2 4  » апреля 2017

на осуществление 
фармацевтической деятельности

ВЫ Д аН Н О Й  (наименование юридического лица с указанием организационно-правовой формы (Ф.И.О. индивидуального 

предпринимателя)

Государственное бюджетное учреждение города Москвы Психоневрологический  
интернат № 33 Департамента труда и социальной защиты населения города 
Москвы

адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые 
работы, оказываемые услуги
1 142435, Московская область, Ногинский р-н, с.п. Аксено-Буты рское, 

с. Кудиново, ул. Центральная, д. 50

Аптека готовых лекарственны х форм

Хранение лекарственны х препаратов для медицинского применения, отпуск 
лекарственны х препаратов для медицинского применения.

Первый заместитель министра 
здравоохраненияМрсковской области

' //З & алжнйси, уполномЪйёвдгого лица) (п
В.Н. Ющук

(подпи Лшца) (Ф.Й.О. уйолномоченного лица)
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Приложение является неотъемлемой частью лицензии
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