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 Информация о необходимых документах для получения лицензии и  приложения  на деятельсть, связанную с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров
 Для получения лицензии на  деятельсть, связанную с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров и приложения к ней необходимы следующие документы:

 Юридическим лицам:

1) заявление установленного образца (форма прилагается);
· 2) документ, подтверждающий уплату в бюджет лицензионного сбора за право занятия отдельными видами деятельности; 
· 3) копия устава (нотариально засвидетельствованные в случае непредставления оригиналов для сверки)

4) копия справки о регистрации юридического лица;
5) заключение Департамента по защите прав  потребителей  (органов санитарно-эпидемиологического надзора) служебных помещений;
6)  список работников составленный заявителем по утвержденной форме с отметками (форма № 3 к Правилам осуществления государственного контроля над оборотом наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров в РК, утвержденным постановлением Правительства РК от 10 ноября 2000 года № 1693): 

органов внутренних дел о соответствующей проверке работников (оригинал или нотариально засвидетельствованные);
наркологического и психоневрологического диспансеров об отсутствии среди работников лиц с заболеваниями наркоманией, токсикоманией, хроническим алкоголизмом (оригинал или нотариально засвидетельствованные)

7) наличие договора охраны помещения для хранения наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров частными охранными организациями (оригинал или нотариально засвидетельствованные);

8) письмо-согласование территориального подразделения на соответствие требованиям технической укрепленности специально оборудованных помещений  (УЗО)

9) заключение уполномоченного органа в области промышленной безопасности при осуществлении деятельности, связанной с оборотом прекурсоров.
Лицензионный сбор– 20 МРП .
В территориальный налоговый комитет.
код 105 402
Утвержден            
постановлением Правительства
 Республики Казахстан     
от 24 февраля 2014 года № 142
Форма            
В ГУ «Управление здравоохранения  Павлодарской области»
(полное наименование органа лицензирования)
от __________________________________________
 (полное наименование юридического лица)
Заявление
Прошу выдать лицензию на осуществление деятельности, связанная с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров: приобретение, использование, хранение, уничтожение наркотических средств и психотропных веществ.
                (указать вид) деятельности (действия)
на территории Республики Казахстан 
на территории или за пределами территории
Республики Казахстан 
Сведения об организации: _______________________________-______________________

1. Форма собственности __________________________

2. Год создания __________
3. Свидетельство о регистрации
____________________________________________________________________
(№, кем и когда выдано)
4. Адрес
___________________________________________________________________________   (индекс, город, район, область, улица, № дома, телефон, факс)
5. Расчетный счет
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
         (№ счета, наименование и местонахождение банка)
6. Филиалы, представительства
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
                   (местонахождение и реквизиты)
7. Прилагаемые документы:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Руководитель __________________    __________________________________
                 


 (подпись)             (фамилия, имя, отчество)
Место печати
Приложение № 3

Утвержденным

постановлением Правительства РК

от 10 ноября 2000 года № 1693
"Согласовано"                             

"Согласовано"  
 Главный врач                              

Главный врач 
 наркологического диспансера               
психоневрологического диспансера 
 ___________________________               ________________________________ 
 ___________________________               ________________________________ 
        Ф.И.О.                                      

 Ф.И.О. 
"____"__________ 200__ года               
"____" _____________ 200___ года 
Список 
             лиц, допущенных к работе с наркотическими средствами, психотропными веществами и прекурсорами
--------------------------------------------------------------------------- 
 NN !     Ф.И.О
!Место и дата!
Домашний адрес! Должность !Примечание 
    !                   
  рождения  !              !           ! 
 --------------------------------------------------------------------------- 
 1. 
 --------------------------------------------------------------------------- 
 --------------------------------------------------------------------------- 
Генеральный директор  __________   _____________   "___"______ 200__ года 
                         


 Ф.И.О.       Подпись 
