
Главному врачу

Департамент образования 
Воронежской области

394018, г. Воронеж, пл. Ленина, 12 
Телефон: (473)213-75-25 Факс: (473)239-06-58 

ОКПО: 61976436 ОГРН: 1093668028464 
ИНН КПП 3666159487/366601001

(указывается должность руководителя соискателя 

лицензии/лицензиата)

Автономного учреждения здравоохранения 
Воронежской области "Воронежский областной 

клинический консультативно-диагностический центр" 
(указывается наименование соискателя лицензии'лицензиата) 

Образцовой Елене Евгеньевне 
(указывается фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя 

соискателя лицензии/лицензиата)

394018, Воронежская область, г. Воронеж, пл. Ленина,
_______________________ Д.5А_______________________

(указывается адрес соискателя лицензии/лицензиата)

УВЕДОМЛЕНИЕ
о предоставлении лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной 

деятельности 
№ 80-12/9984 от 11.10.2023

В реестр лицензий на осуществление образовательной деятельности внесена запись о 
предоставлении лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной 
деятельности
_____________от 11.10.2023 регистрационный №Л035-01244-36/00736995_____________

(указываются реквизиты лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности)

выданную (выданной)
_________________Департаментом образования Воронежской области_________________

(наименование лицензирующего органа)

Автономному учреждению здравоохранения Воронежской области "Воронежский 
__________областной клинический консультативно-диагностический центр"__________

(указывается наименование юридического лица / индивидуального предпринимателя в соответствии с заявлением о предоставлении 

лицензии (временной лицензии) на осуществление образовательной деятельности)

Идентификационный номер налогоплательщика ___________3664013370__________

заместитель руководителя 
департамента

Л  ч ДОКУМ ЕНТ ПОДПИСАН
у: Ч УСИЛЕННОЙ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ 

ЭЛЕКТРОННОЙ подписью
Сертификат: 06eda372-609a-ab63-84ea-3107c0c33a41 
Владелец: Шпыг Юлия Валентиновна
Действителен: 13.12.2022 10:25 - 07.03.2024 10:25___________

Ш пыг Юлия Валентиновна

(Должность 
уполномоченного лица)

(Электронная подпись 
уполномоченного лица)

(Фамилия, имя, отчество 
уполномоченного лица)


