
Форма  

СВЕДЕНИЯ о наличии помещения с соответствующими условиями для работы медицинских работников1 

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

помещения 

для работы 

медицинских 

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. Помещение для 

работы медицинских 

работников. 

 

199004, 

Санкт-Петербург, 

Васильевский остров, 9-

я линия, 

дом 50, литер А 

 

Местоположение: 

цокольный  этаж 

Номер БТИ помещения  

– 1Н 

№1,2,3,4 

Площадь -18,8 кв.м 

Собственность Учреждение 

дополнительного 

профессионального 

образования «Санкт-

Петербургский 

Международный 

Институт 

Менеджмента» 

(ИМИСП) 

Свидетельство о 

государственной 

регистрации права 

частной 

собственности 

серии 78- ВЛ  

№361874 от 

06.11.2001. 

Договор купли-

продажи 

недвижимого 

имущества 

(здания)№293 от 

01.10.2001 

Кадастровый 

номер 

78:2038:0:26 

Условный номер 

118870635 

78-01-227/2001-22.1 

 

Дата заполнения «__» ________ 20__ г. 

 

                         Ректор       Мордовин Сергей Кириллович 
наименование должности 

руководителя соискателя лицензии 

(лицензиата) 

 подпись 

руководителя 

соискателя 

лицензии 

(лицензиата) 

 фамилия, имя, отчество 

руководителя соискателя лицензии 

(лицензиата) 

 
М.П. 

                                                 
1 Заполняется для образовательной организации 


