
Проще, чем кажется

Уведомление о начале осуществления
вида предпринимательской деятельности

1. Сведения о представителе заявителя

Фамилия

Богдасарьян

Имя

Владимир

Отчество

Владимирович

Номер телефона

79025118034

E-mail

niicm@ya.ru

2. Сведения о заявителе

Тип заявителя

Юридическое лицо

Полное наименование

МЕЖДУНАРОДНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
И ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ НАУЧНО-
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ КЛИНИЧЕСКОЙ
МЕДИЦИНЫ

Сокращённое наименование

НИИ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ

ИНН

3811052051

ОГРН

1023801540950

Организационно-правовая форма

Частные учреждения

Номер телефона организации

79025118099

E-mail

niicm@ya.ru

Адрес

664007, ИРКУТСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г.О. ГОРОД ИРКУТСК, Г
ИРКУТСК, УЛ ДЕКАБРЬСКИХ СОБЫТИЙ, СТР. 123



3. Сведения о деятельности

Название объекта

Доставка инвалидов

Адрес объекта

664007, обл. Иркутская, г. Иркутск, ул. Декабрьских
Событий, стр. 123

Вид деятельности

Оказание социальных услуг

Работа или услуга

Деятельность по уходу с обеспечением проживания;
предоставление социальных услуг без обеспечения
проживания

Контрольный орган

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО ТРУДУ И ЗАНЯТОСТИ

Коды ОКВЭД

88

Дата начала выполнения работ или оказания услуг

2025-06-26




