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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

(Наименование органа лицензирования, выдавшего лицензию)

МЕДИЦИНСКАЯ ПРАКТИКА
(Вид хозяйственной деятельности (в полном объеме или частично). на право осуществления которого

выдается лицензия)

ГОРОДСКАЯ ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА N2 1 Г. ДОНЕЦКА
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХР АНЕНИЯ
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ

(Наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество физического лица-
предпринимателя)

51003549 Донецкая Народная Республика, 83111, г. Донецк,
Петровский район, ул. Петровского, д. 268 а

(Илентификационный код, местонахожпение (юридический адрес) юридического лица или
идентификационный номер, место жительства физического липа - предпринимателя)

(Наименование филиала, другого обособленного подразделения лицензиата - юридического лица или
физического лиuа - предпринимателя)

Донецкая Народная Республика, 83111, г. Донецк,
Петровский район, ул. Петровского, д' 268 а

(Фактический адрес осуществления деятельности)

Решение о выдаче лицензии от «22» июля 2016 г. N2 863

Срок действия лицензии с «22» июля 2016 г. по «21» июля 2021 г.

В.В. Кучковой
(фамилия и инициалы)


