
Форма  

Сведения и наличии помещения с соответствующими условиями для работы медицинских работников
1 

№ 

п/п 

Наименова

ние 

помещения 

для работы 

медицин-

ских 

работников 

Адрес помещения с 

указанием площади 

(кв.м) 

Собственность или иное 

вещное право (оперативное 

управление, хозяйственное 

ведение),  аренда, 

субаренда, безвозмездное 

пользование 

Полное 

наименование 

собственника 

(арендодателя, 

ссудодателя) 

объекта 

недвижимого 

имущества 

Реквизиты и 

сроки действия 

документа – 

основания 

возникновения 

права 

Кадастровый 

(или условный) 

номер объекта 

недвижимости 

Номер записи 

регистрации в 

Едином 

государственном 

реестре прав на 

недвижимое 

имущество и 

сделок с ним 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Процедур-

ный кабинет 
242300, Брянская 

область, Брасовский 

район,  п.  Локоть,    

пр-т Ленина, д.12, 

площадь- 16,3 кв.м.    

Муниципальная 

собственность,          

оперативное управление 

МО «Брасовский 

район» 

Свидетельство о 

государственной 

регистрации права 

15.05.2015 АА 

№044583 

32:01: 

0280418:178 

32-32/003-

32/019/005/ 

2015-299/1 

2. Медицин-

ский кабинет 
242300, Брянская 

область, Брасовский 

район,  п.  Локоть,    

пр-т Ленина, д.12,    

площадь- 19,7 кв.м.    

3. Помещение 

для 

приготовле-

ния 

диз.средств 

242300, Брянская 

область, Брасовский 

район,  п.  Локоть,    

пр-т Ленина, д.12,    

площадь-    7,4 кв.м.  

4. Умывальная  

изолятора 

242300, Брянская 

область, Брасовский 

район,  п.  Локоть,    

пр-т Ленина, д.12,    

площадь-3, кв.м. 

5. Приѐмная  

изолятора 

242300, Брянская 

область, Брасовский 

район,  п.  Локоть,    

пр-т Ленина, д.12,    

площадь-   6,1кв.м.   

6. Палата  

изолятора 

242300, Брянская 

область, Брасовский 

район,  п.  Локоть,    

пр-т Ленина, д.12,    

площадь-  17,4 кв.м.    



7. Туалет  

изолятора 

242300, Брянская 

область, Брасовский 

район,  п.  Локоть,    

пр-т Ленина, д.12,    

площадь-  2,8 кв.м.    

 

Дата заполнения «26» мая 2015г. 

 

__Заведующий                                                              _________________________                                   Пигарева Татьяна Алексесвна 
наименование должности руководителя соискателя                          подпись руководителя соискателя                            фамилия, имя, отчество руководителя 

лицензии   (лицензиата)                                                                           лицензии (лицензиата)                                              соискателя  лицензии (лицензиата) 

 

                                                                                                

 М.П.                  

  


