РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА
УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ, ОКАЗЫВАЮЩЕГО ПЕРВИЧНУЮ МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ И ВЫПОЛНЯЮЩУЮ ГОСУДАРСТВЕННОЕ ЗАДАНИЕ ПО ОКАЗАНИЮ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
1. Наименование учреждения (полностью)________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Идентификационный №____________________________, код ОКПО________________

3. Юридический адрес:_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________4. Руководитель учреждения (Ф.И.О. полностью):___________________________________

_____________________________________________________тел.: код (8-___)№_________

5. Зам.по лечебной работе (Ф.И.О. полностью):_____________________________________

_____________________________________________________тел.: код (8-___)№_________

6. Лицо, назначенное приказом по учреждению, ответственным за формирование бюджетной заявки и отчета об использовании средств 

(Ф.И.О. полностью):____________________________________________________________

_____________________________________________________тел.: код (8-___)№_________
7. Главный бухгалтер (Ф.И.О. полностью):_________________________________________

_____________________________________________________тел.: код (8-___)№_________

8. Факс: код (8-_____)№_________Адрес e-mail____________________ @______________
9. Номер счета:________________________________________________________________
Банк:_________________________________________________________________________

10. БИК:______________________________________________________________________

11. ОГРН:_____________________________________________________________________

12. Код по ОКВЭД_____________________________________________________________

13. Код по ОКОГУ:_____________________________________________________________

14. Лицензия №_______________________________________от_______________________

Выдана: (кем)_________________________________________________________________

               (когда)         «______»_________________________________________200____года

Действительна до:    «______»_________________________________________200____года

Руководитель учреждения_______________________________________________________

                                                                                                               М.П.

                                                                                         «_____»________________200___года
