Переоформление документа, подтверждающего наличие лицензии  на деятельность в области использования возбудителей инфекционных заболеваний человека и животных (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется в медицинских целях) и генно-инженерно-модифицированных организмов III и IV степеней потенциальной опасности, осуществляемой в замкнутых системах

	 
	ПОЛУЧАТЕЛИ УСЛУГИ
· юридические лица

· индивидуальные предприниматели

Для переоформления лицензии, лицензиат представляет в лицензирующий орган заявление и документы в установленном порядке

 

За услугой можно обратиться: 

· через законного представителя 

· лично 

· почтой 

· экспедитором (курьером) 

СЛУЧАИ, ПРИ КОТОРЫХ НЕОБХОДИМО ПЕРЕОФОРМЛЕНИЕ ЛИЦЕНЗИИ

· в случаях реорганизации юридического лица в форме преобразования, изменения его наименования, адреса места нахождения, а также в случаях изменения места жительства, имени, фамилии и (в случае, если имеется) отчества индивидуального предпринимателя, реквизитов документа, удостоверяющего его личность);

· в случае изменения адресов мест осуществления юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем лицензируемого вида деятельности;

· в случае изменения перечня выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности;

· в случае прекращения деятельности по одному или нескольким адресам мест ее осуществления, указанным в лицензии



	 
	НЕОБХОДИМЫЕ ДОКУМЕНТЫ
 

1.Заявление о переоформлении документа, подтверждающего наличие лицензии 

    Образец размещен ниже
· обязательный 

· предоставляется без возврата 

2. Документ, подтверждающий уплату государственной пошлины   Образец размещен ниже

· необязательный 

3. Документ, подтверждающий факт внесения записи о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц

· необязательный 

4.Оригинал действующей лицензии

· обязательный

· предоставляется без возврата 

5. При намерении лицензиата осуществлять лицензируемую деятельность по адресу места ее осуществления, не указанному в лицензии, в заявлении о переоформлении лицензии лицензиат указывает этот адрес, а также представляет:

а) копии документов, подтверждающих наличие у лицензиата на праве собственности или на ином законном основании по новому адресу зданий и помещений, необходимых для осуществления лицензируемой деятельности и отвечающих установленным требованиям, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (в случае, если такие права зарегистрированы в указанном реестре, - сведения об этих зданиях и помещениях), а также оборудования и материально-технического оснащения, необходимых для осуществления лицензируемой деятельности;

б) копии документов, подтверждающих наличие у специалистов, которые по новому адресу будут выполнять работы (услуги), составляющие лицензируемую деятельность, высшего или среднего профессионального образования и дополнительной подготовки по специальности "бактериология", "вирусология", "паразитология" или "микробиология", отвечающих требованиям и характеру выполняемых работ.

6. При намерении лицензиата выполнять новые работы (услуги), составляющие лицензируемую деятельность, ранее не указанные в лицензии, лицензиат в заявлении о переоформлении лицензии указывает эти работы (услуги), а также представляет:

а) копии документов, подтверждающих наличие у лицензиата на праве собственности или на ином законном основании необходимых для осуществления новых работ (услуг) и соответствующих установленным требованиям зданий и помещений, права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок с ним (в случае, если такие права зарегистрированы в указанном реестре, - сведения об этих зданиях и помещениях), а также оборудования и материально-технического оснащения;

б) копии документов, подтверждающих наличие у специалистов, которые будут выполнять новые работы (услуги), составляющие лицензируемую деятельность, высшего или среднего профессионального образования и дополнительной подготовки по специальности "бактериология", "вирусология", "паразитология" или "микробиология", отвечающих требованиям и характеру выполняемых работ.

7. Опись представленных документов



	 
	СТОИМОСТЬ УСЛУГИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
- государственная пошлина за переоформление документа, подтверждающего наличие лицензии, и (или) приложения к такому документу в связи с внесением дополнений в сведения об адресах мест осуществления лицензируемого деятельности, о выполняемых работах и об оказываемых услугах в составе лицензируемого вида деятельности – 2600 рублей;

-   за переоформление лицензии в иных случаях – 600 рублей



	 
	СРОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ
- в случаях реорганизации юридического лица в форме преобразования, изменения его наименования, адреса места нахождения, а также в случаях изменения места жительства, имени, фамилии и (в случае, если имеется) отчества индивидуального предпринимателя, реквизитов документа, удостоверяющего его личность - 10 (десять) рабочих дней со дня поступления в лицензирующий орган надлежащим образом оформленного заявления о переоформлении лицензии и в полном объеме прилагаемых к нему документов;

- при намерении лицензиата осуществлять лицензируемый вид деятельности по адресу места его осуществления, не указанному в лицензии, либо при намерении лицензиата внести изменения в указанный в лицензии перечень выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности; при намерении лицензиата выполнять новые работы, оказывать новые услуги, составляющие лицензируемый вид деятельности - 30 (тридцать) рабочих дней со дня поступления в лицензирующий орган надлежащим образом оформленного заявления о переоформлении лицензии и в полном объеме прилагаемых к нему документов

 

	 
	РЕЗУЛЬТАТ ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ 

Выдается:

Лицензия 

· на утвержденном бланке 

· выдается в конце оказания услуги 

При переоформлении документа, подтверждающего наличие лицензии, номер лицензии и дата выдачи лицензии сохраняются

 

Происходит:

Выдача переоформленного документа, подтверждающего наличие лицензии (Исправление старой записи (обновление данных) в регистрах, кадастрах, реестрах)

Формы получения:

· через законного представителя 

· лично 

· почтой 


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

           Руководителю Управления Федеральной службы 

                                                      по надзору в сфере защиты прав потребителей 

                                                      и благополучия человека по Волгоградской области

исх. № ________________  от «___»___________ 20  г.

вх.  № ________________   от «___»___________ 20  г.

                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

             о переоформлении документа, подтверждающего наличие лицензии 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(полное наименование лицензиата)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(старое полное наименование лицензиата – в случае изменения наименования)

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(сведения о правопреемнике лицензиата (наименование, место нахождения и место осуществления

лицензируемого вида деятельности) – в случае реорганизации лицензиата)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(новое место нахождения лицензиата – в случае изменения места нахождения)

________________________________________________________________________________________________________________________

(данные документа, подтверждающего факт внесения изменений  сведений о лицензиате  в  единый государственный реестр юридических лиц – в случае изменения наименования юридического лица, места его нахождения)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(новые адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности – в случае изменения соответствующих адресов,  сведения, подтверждающие соответствие лицензиата лицензионным требованиям при осуществлении лицензируемого вида деятельности по этому адресу)

________________________________________________________________________________________________________________________

(адреса, по которым прекращена деятельность, дата, с которой фактически она прекращена  - в случае прекращения деятельности по одному или нескольким адресам мест ее осуществления, указанным в лицензии)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(работы, услуги, выполнение которых прекращается – в случае прекращения работ, услуг)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(новые работы, услуги, которые лицензиат намерен выполнять - в случае  внесения изменений в указанный в лицензии перечень выполняемых  работ, услуг -  сведения, подтверждающие соответствие лицензиата лицензионным требованиям при выполнении данных работ, услуг)

____________________________________________________________________________________________________________________________________

            (идентификационный номер налогоплательщика и данные документа о постановке  лицензиата  на учет в налоговом органе)

              просит переоформить документ, подтверждающий наличие лицензии на  

осуществление деятельности в области использования возбудителей инфекционных заболеваний человека и животных (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется в медицинских целях) и генно-инженерно-модифицированных организмов III и IV степеней потенциальной опасности, осуществляемой в замкнутых системах

__________________________________________________________________________________________________________________________________   (лицензируемый вид деятельности с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности)
__________________________________________________________________________________________________________________________________

Опись документов прилагается.

__________________                                                                __________________________

телефон    юридического лица                                                                                                          адрес электронной почты  юридического лица

________________________________       ________________    _______________

 наименование должности руководителя лицензиата              личная подпись                                        МП       расшифровка подписи

Опись документов

	№

доку-мента
	Наименование документа
	Кол-во листов документа
	Кол-во экземп-ляров

	1


	
	
	

	2


	
	
	


______________________________          ________________    __________________

наименование должности руководителя юридического лица                личная подпись                               расшифровка подписи

                                                                                                                                МП

Сдал:_________________                                             Принял: ___________________                                                                                 

                                         О Б Р А З Е Ц

	
	
	
	
	0401060

	Поступ. в банк плат.
	
	Списано со сч. плат.
	
	


	ПЛАТЕЖНОЕ ПОРУЧЕНИЕ № 

	00.00.0000
	
	
	
	

	
	Дата
	
	Вид платежа
	
	


	Сумма

прописью
	

	ИНН  
	КПП  
	Сумма
	600 рублей или 2600 рублей

	
	
	

	
	Сч. №
	

	Плательщик
	
	

	
	БИК
	

	
	Сч. №
	

	Банк плательщика
	
	

	ГРКЦ ГУ Банка России по Волгоградской области г.Волгоград
	БИК
	041806001

	
	Сч. №
	

	Банк получателя
	
	

	ИНН 3444121098  
	КПП 344401001  
	Сч. №
	40101810300000010003

	УФК по Волгоградской области (Управление Роспотребнадзора по Волгоградской области)
	
	

	
	Вид оп.
	01
	Срок плат.
	

	
	Наз. пл.
	
	Очер. плат.
	4

	Получатель
	Код
	
	Рез. поле
	

	14110807081014000110
	18401000000
	0
	0
	0
	0
	0

	Государственная пошлина  за переоформление лицензии



	Назначение платежа


                                                            Подписи                                                                  Отметки банка

	
	
	

	М.П.
	
	


Размер государственной пошлины:

- за переоформление документа, подтверждающего наличие лицензии, и (или) приложения к такому документу в связи с внесением дополнений в сведения об адресах мест осуществления лицензируемого деятельности, о выполняемых работах и об оказываемых услугах в составе лицензируемого вида деятельности – 2600 рублей

-   за переоформление лицензии в иных случаях – 600 рублей
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