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КО]

ж- 011188/011190 27 
--------------------- от «___

августа 2021
» .

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

(Наименование органа лицензирования, выдавшего лицензию)

МЕДИЦИНСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
(Вид хозяйственной деятельности (в полном объеме или частично), на право осуществления которого выдает?

лицензия)

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
«ДЕТСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСЮ 

________________ ПОЛИКЛИНИКА Г.МАКЕЕВКИ»____________
(Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица-предпринимател

51006288, ДНР 86157, город Макеевка, Центрально-Городской райо! 
__________________микрорайон Солнечный, дом 22______________

(Идентификационный код, местонахождение (юридический адрес) юридического лица или идентификационр 
номер, место жительства физического лица -  предпринимателя)

Кабинет врача-стоматолога детского
(Наименование филиала, другого обособленного подразделения лицензиата - юридического лица или физическ

лица -  предпринимателя)

ДНР 86141, город Макеевка, Советский район, Больничный городок, дом
(Фактический адрес осуществления деятельности)

Решение о выдаче копии лицензии от « 27 » августа 2021г. № 2697

Срок действия копии лицензии с « 27 » августа 2021 г. по «___»

\ %  к

А.А.Оприщенко
(фамилия и инициалы)

Серия MJT №011190



;дения об основной лицензии

Серия MJI № 011188 от 27.08.2021, действует с 27.08.2021 по — г.
(Номер, дата и срок действия лицензии юридического лица или физического лица -  предпринимателя)


