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Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями  
_________________________________ здоровья " Д е т с т в о " _______________ ______________

(полное наименование юридического лица с указанием организационно-правовой формы)

____________________________________РЦ "Детство”______________________________
(сокращ енное наименование ю ридического лица)

(фирменное наименование)

Ф орма №

Министерство Российской Федерации по налогам и сборам

СВИДЕТЕЛЬСТВО

о государственной регистрации юридического лица

Настоящим подтверждается, что в соответствии с Федеральным законом  
«О государственной регистрации юридических лиц» в единый государственный реестр 
юридических лиц внесена запись о создании юридического лица путем реорганизации в 
форме выделения

Инспекция Министерства России по налогам и сборам по г. Нефтеюганску Ханты -
______________________ Мансийского автономного округа_______________________

(Наименование регистрирующего органа)

000784634

Руководитель инспекции МНС России 
по г.Нефтеюганску
Ханты-Мансийского автономного округа

2003
(год)

за основным государственным регистрационным номером
(месяц прописью)


