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Об отказе в переоформлении лицензий 
на осуществление фармацевтической деятельности

В соответствии со ст. 18 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ 
«О лицензировании отдельных видов деятельности», постановлениями 
Правительства Российской Федерации от 22.12.2011 № 1081
«О лицензировании фармацевтической деятельности» и от 30.06.2004 № 323 
«Об утверждении Положения о Федеральной службе по надзору в сфере 
здравоохранения» п р и к а з ы в а ю :

1. Отказать в переоформлении лицензий на осуществление 
фармацевтической деятельности юридическим лицам согласно приложению 
к приказу.

2. Управлению лицензирования и контроля соблюдения обязательных 
требований Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 
в установленном порядке уведомить о решении Росздравнадзора юридических 
лиц, указанных в приложении к приказу.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

Врио руководителя



Приложение 
к приказу Росздравнадзорг 

от УМУ
Перечень юридических лиц, которым отказано в переоформлении лицензий на 

осуществление фармацевтической деятельности

1. Общество с ограниченной ответственностью "ОльГор" 
(ООО "ОльГор")

местонахождение: 142115, Московская область, г. Подольск, ул. Филиппова, 
дом 3

ИНН 5036107726 
ОГРН1105074006696

лицензия № ФС-99-02-001590 сроком действия с 21.10.2010, действует 
бессрочно, предоставленная Федеральной службой по надзору в сфере 
здравоохранения и социального развития
адрес места осуществления деятельности лицензируемого вида деятельности: 
142116, Московская область, г. Подольск, пр. 1-ый Деловой, д. 5 (оптовая 
торговля)

причины отказа:
-  наличие в представленных лицензиатом заявлении о переоформлении 
лицензии (лицензий) и (или) прилагаемых к нему документах недостоверной 
или искаженной информации (п. 1 ч. 7 ст. 14 Федерального закона от 04.05.2011 
№ 99-ФЗ).
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