	
	Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и 

социального развития

И.о. руководителя Межрегионального информационно-аналитического управления

109074. Москва. Славянская пл., 4 стр. 1


	О предоставлении сведений о лицензии на медицинскую деятельность СИЗО №______________
	

	
	


Прошу предоставить выписку из реестра на медицинскую деятельность, выданную ФБУ «Следственный изолятор №____ Управления Федеральной службы исполнения наказаний по ________» (в скобках указать адрес СИЗО).

Приложение:
квитанция об оплате госпошлины
Ответ прошу направить по адресу: 
Подпись, Ф.И.О. заявителя, адрес регистрации (он же почтовый адрес)

