Приложение № 3 к заявлению 
о переоформлении лицензии
на осуществление медицинской деятельности

СВЕДЕНИЯ

о праве собственности (оперативного управления) на недвижимое имущество

	Документы - основания права
	Субъект права
	Вид права
	Объект права
	Кадастровый номер
	Существующие обременения
	Описание права

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Примечание.

Заполняются в случае, если права на недвижимое имущество зарегистрированы в

Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним.

СВЕДЕНИЯ

о договоре аренды (субаренды) недвижимого имущества сроком на один год

и более

	Дата регистрации в УФРС, регистрационный округ
	Номер регистрации
	Адрес арендуемого помещения
	Наименование арендодателя
	Наименование арендатора
	Срок аренды

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Примечание.

Заполняются  в  случае,  если  договор  аренды  (субаренды)  на  недвижимое

имущество заключен на один год и более.
Руководитель медицинской организации

(индивидуальный предприниматель)               ___________   _____________________

                                         



(Подпись)    (Расшифровка подписи)

                                        







М.П.

                                               




"___" ______________ 20__ г.

Принятое сокращение.

УФРС  - Управление федеральной службы государственной регистрации, кадастра

и картографии по Санкт-Петербургу.

