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вьщана

на занятие

Вид лицензии

Особые условия
действия лицензии

лицензиар

Руководитель
(уполномоченное лицо)

Место выдачи

1301854С

лицЕнзия
о1135DТ

Г{ОММYtlm.ЬНq1..ГLq€Уд.П"нНР..VчDохпон_и±ПОль"нсk±±основн.я
школа DайонаЩад.акына:;
151 J I 0.  Рі'jпубшка   Г``а3аWтаіі.  Северо-Каjахсганская обjіасіь.  Район  ]Пm  акына`
С.ухорабові`кий  с.o.,  с.О.гіі,"іIка  .  БИ11.  970440018176

(гюлное наименование, местонахождение, бизнес-идентификационный номер
юридического лица / полностью фамилия,  имя, отчество (в случае наличия),
индивидуальный иден"фикационный номер фи3ического лица)

.Медицинская деятельность
(наименование конкретного лиLіензируемого вида деятельности в соответствии с
3аконом Республики  Ка3ахстан  «О лицензировании»)

ГенеDальная

1.Лицензия действителы+а на теDDитоDии Респvблики Казахстан.

ности чеDез каждые пять летвьішения квали®икаци
в установленном поDядке.
(в соответствии  со статьей 9-1  Закона  Республики  Ка3ахстан  «О лицензировании»)

АЕ"ат Сфfкррq=Капхс"нской облас", Упрaщщщ
здр.F)оохр|гюння СоізороКазахсmнсюй облfю"
(полное наименование лицен3иара)

БАпАновА мАриям кАлуовнА_
(фамилия  и инициалы  руководителя (уполномоченного лица) лицен3иара)

г.ПетDопавловск


