დანართი №1


საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო 
სსიპ – სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის  
რეგულირების სააგენტო 
ს ა ლ ი ც ე ნ ზ ი ო   მ ო წ მ ო ბ ა   № 000000
______________________________________________________________________________
(იურიდიული/ფიზიკური პირი) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(ფაქტობრივი მისამართი) 
სამედიცინო საქმიანობის სახე:   ________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
სააგენტოს დირექტორი:   _______________________________
                                                                                                                               ბ.ა.
სალიცენზიო მოწმობა გაცემულია სააგენტოს დირექტორის 20 -----  წლის -------------------------------- № --------- ბრძანების საფუძველზე.
მოწმობა გაიცა განუსაზღვრელი ვადით.
	დამკვეთი: სსიპ – სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტო
დამამზადებელი:
 სფს-ს რეგისტრაციის №


 
დანართი N2


საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტრო
სსიპ – სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტო
ს ა ლ ი ც ე ნ ზ ი ო   მ ო წ მ ო ბ ი ს   დ ა ნ ა რ თ ი № 000000
სალიცენზიო მოწმობის № _____________
______________________________________________________________________________
(იურიდიული/ფიზიკური პირი) 
სამედიცინო  საქმიანობის სახე:   ________________________________________
______________________________________________________________________________           
სააგენტოს დირექტორი:  ________________________
                                                                                                                   ბ. ა.
სალიცენზიო მოწმობის დანართი გაცემულია სააგენტოს დირექტორის 20____ წლის     _______________________  № _______ ბრძანების საფუძველზე.
სალიცენზიო მოწმობის გარეშე სალიცენზიო მოწმობის დანართს ძალა არ აქვს.
	დამკვეთი: სსიპ – სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტო
დამამზადებელი:
სფს-ს რეგისტრაციის №
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