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Выдана

на занятие

Особые условия

Примечание

Лицензиар

Руководитель
(уполномоченное лицо)

,Щата первичной выдачи

Срок действия
лицензии

Место выдачи

(наимеяование лицензируемого вида деятельности
Республики Казахстан <<О разрешениях и

в соответствии с Законом

редомлениях>)

лицЕнзия

2102ltзl

Товарищество с ограЕиченной ответетвенностью'lIIачальная шIкола

"Жас-rЩарын-2"

160000, Республша Казахстан, г.Шымкешг, Каратаускtй район, квартал l91,
дом Ns 392
БИН: 201040025з66

(полное ЕаимеIlование, местоЕахождеЕие, бизнес-идентификационный номер
юридического лица (в том чмсле иIIостраЕного юридического лица), бизнес
-идентификационный номер филиаllа ипи представительства иностранного
юридического лица - в слу{ае отсугствия бизнес-идентификационного номера у
юридического лица./полностью фшлилия, имlI, отчество (в сл)Еае наличия),
иIIдивидуальный идентификационньтй номер физического лица)

медицинская деятельность

(в соответствии со статьей Зб Закона Ресгryблики Казахстан <<О разрешениях и
уведомлениях>)

Неотчуждаемая, класс 1

(отчуждаемость, юIасс разрешения)

Республиканское государственное учреждение 
ll.Щепартамент

Комитета медицинског0 и фармацевтического контроля
Министерства здравоохранения Республики Казахстан по городу
IIIымкентI'. Министерство здравоохранения Республики казахстан.

(полное Еаименование лицензиара)

Пакеев Сейтжамал Орынбасарович
(фамилия, имя, отчество (в слуlае наличия)

г,шымкент



Страница lпз2

приложtЕниЕ лицЕнзии

Номер лицензии 2l02ll3l

flaTa выдачи лицензии 23.06.2021 год

подвид(ы) лицензируемого вида деятельности

- Амбулаторно-поликлиническая помощь взрослому и (или) детскому населению ло специaIJIьностям

- Первичная медико-санитарная помощь
-Щоврачебная

к

(наименование подвида лицензируемого вида деятельности в соответствии с Законом Республики Казахстан <О разрешениях
и 1ъедомлениях>)

лицензиат

Производственная база

товарищество с ограниченной ответственностью ''начальная школа ''
Жас-.Щарын-2"

160000, Республика Казахстан, г.Шымкент, Каратауский район, квартал 191,
дом Лb З92, БИН:201040025З66

(пoлнoенaиМенoBaние,МеcтoнахoжДение,бизнес-ил"'*@
лица (в том числе игlостранного юридического лица), бизнес-идснтификационный номер
филиала или предстаВительства иносIранногО юридического лица - в случае отоутствия
бизнес-идентификационного номера у Iоридrческого лицаlполностью фамилия, имя,
отчествО (в случае наличия), инд.rвидуальНый идентифиКационrrый номер физичесtого .тпrца)

Республика Казахстан, город IIIымкент, Каратауский район, квартал
19l,з92

(м естонахождение)

Особые условия
действия лицензии

Лицензиар

(всooтветствиисoстaтьейЗ6ЗaкoнаPеспyбликиКaза)rcтaнuopffi

ре спубликанское государств е IIное учрежде ние ll.ще партамент комитета
медицинскогО и ф армацевтического коцтроля Министерства
ЗДРаВООХРаПеНия Республики Казахстан по гOроду IIIымкент ''.министерство здравоохранения Республики Казахстан"

(полпое наименоваI]ие органа, выдавшего приложение к лицензии)

Руководитель
(уполномоченное лицо)

Пакее в Сейтжам ал Оры нбасарович
(фамилия, имJI, отчество (в случае наличия)



Номер приложения

Срок действия

Дата выдачи
приложения

N[есто выдачи

2з.06.202]l

г.Шымкент
(н{mлнпившовпцffiидщФш{ФщЕо{вицiв пlятфоБтfirl$ЕювlсФвтшtIЕlБииоаuчещmчЩЮщЯ"К*"***.к{йрФЕ*rе**""*

lорвшолшемш))


