
ЮЖНО-СИБИРСКОЕ МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО 
НАДЗОРУ В СФЕРЕ ПРИРОДОПОЛЬЗОВАНИЯ

(Полное наименование Росприроднадзора или территориального органа Росприроднадзора, выдавшего выписку из 

реестра лицензий)

ул. Ноградская, 19А,  г. Кемерово,, 650000 
rpn42@rpn.gov.ru, (3842) 75-93-54

(Адрес места нахождения, электронная почта, контактный телефон Росприроднадзора или территориального органа Рос-

природнадзора, выдавшего выписку из реестра лицензий)

Выписка из реестра лицензий №132192

по состоянию на "06" мая 2025 г.

1. Статус лицензии: Действующая

(действующая/приостановлена/приостановлена частично/прекращена)

2. Регистрационный номер лицензии: Л020-00113-42/02275867

3. Дата предоставления лицензии: 06.05.2025

4. Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе фирменное наименова-
ние, и организационно-правовая форма юридического лица, адрес его места нахождения, номер теле-
фона, адрес электронной почты, государственный регистрационный номер записи о создании юриди-
ческого лица: 

КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
"СОВЕТСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА"

КГБУЗ "СОВЕТСКАЯ ЦРБ"

659540, КРАЙ АЛТАЙСКИЙ,РАЙОН СОВЕТСКИЙ,СЕЛО СОВЕТСКОЕ,УЛИЦА ЗАПАДНАЯ, 
20А

ОГРН: 1022202669840

+7(38598)22897

isanovay@inbox.ru

(заполняется в случае, если лицензиатом является юридическое лицо)

5. Наименование иностранного юридического лица, наименование филиала иностранного юридиче-
ского лица, аккредитованного в соответствии с Федеральным законом «Об иностранных инвести-
циях в Российской Федерации», адрес (место нахождения), номер телефона и адрес электронной 
почты филиала иностранного юридического лица на территории Российской Федерации, номер 
записи аккредитации филиала иностранного юридического лица: 

(заполняется в случае, если лицензиатом является иностранное юридическое лицо)

6. Фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя, государ-
ственный регистрационный номер записи о государственной регистрации индивидуального предпри-
нимателя, а также иные сведения, предусмотренные пунктом 5 части 2 статьи 21 Федерального 



закона «О лицензировании отдельных видов деятельности»:

(заполняется в случае, если лицензиатом является индивидуальный предприниматель)

7. Идентификационный номер налогоплательщика: 

2272001565

8. Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности: 

1) 659540, край. Алтайский, р-н. Советский, с. Советское, ул. Западная, д. 20

9. Лицензируемый вид деятельности с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, составля-
ющих лицензируемый вид деятельности:

Транспортирование отходов IV класса опасности

10. Дата вынесения лицензирующим органом решения о предоставлении лицензии и при наличии 
реквизиты такого решения: 

Приказ о предоставлении лицензии №749-рд от 06.05.2025

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП
Сертификат: 58D9D2CC031240432B89398725AE2673
Владелец: МИНИСТЕРСТВО ЦИФРОВОГО РАЗВИТИЯ, 
СВЯЗИ И МАССОВЫХ КОММУНИКАЦИЙ РОССИЙ-
СКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

_________________________ _________________________

(должность уполномоченного 
лица)

(ЭП уполномоченного лица) (И.О.Фамилия уполномочен-
ного лица)

Примечание: Выписка сформирована Минцифры России на основе сведений, полученных от Федеральной службы по 

надзору в сфере природопользования



Приложение 1

к выписке из реестра лицензий

132192 от "06" мая 2025 г.

Наименование вида 
отхода

Код отхода по 
федеральному 

классификацион-
ному каталогу 

отходов

Класс 
опасно-
сти для 
окружа-
ющей 
среды

Виды работ, 
выполняемые в 

составе лицензи-
руемого вида дея-

тельности

Место осуществления 
деятельности (включая 
филиалы и обособлен-

ные подразделения)

отходы коммунальные 
жидкие неканализован-
ных объектов водопо-

требления

7 32 101 01 30 4 IV Транспортирова-
ние

Адрес 1

Сокращенные адреса

Адрес 1: 659540, край. Алтайский, р-н. Советский, с. Советское, ул. Западная, д. 20

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН

ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП
Сертификат: 58D9D2CC031240432B89398725AE2673
Владелец: МИНИСТЕРСТВО ЦИФРОВОГО РАЗВИТИЯ, 
СВЯЗИ И МАССОВЫХ КОММУНИКАЦИЙ РОССИЙ-
СКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

_________________________ _________________________

(должность уполномоченного 
лица)

(ЭП уполномоченного лица) (И.О.Фамилия уполномочен-
ного лица)


