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Л и с т  з а п и с и
Е д и н о го  го с у д а р с т в е н н о го  ре е стр а  ю р и д и ч е с к и х  л и ц  

В Единый государственный реестр юридических лиц в отношении юридического
лица

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮ ДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ 
"БАХЧИСАРАИСКИИ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ИНТЕРНАТ"

полное наименование юридического лица

основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
1 1 4 9 1 0 2 1 3 1 8  4 8ь

внесена запи сь  о государственной  регистрации изменений, внесенны х в 
учред ител ьны й  д о кум е нт  ю рид ическо го  лица, и внесении изменений в 
сведения о ю рид ическом  лице, содержащ иеся в j П  ЮЛ

"27” октября 2022 года
число месяц (прописью) год

за государственным регистрационным номером (ГРН)

2 2 2 9 1 о о 4 1 9 3 6 0

Запись содержит следующие сведения:
№
п/п Наименование показателя Значение показателя

1 2 3

Сведения о заявителях при данном виде регистрации

1 Вид заявителя Лицо, действующее от имени юридического лица без 
доверенности

Данные заявителя, qЬизического лица

2
Фамилия
Имя
Отчество

ВОРОНЦОВ
ЮРИЙ
АНАТОЛЬЕВИЧ

3 Идентификационный номер налогоплательщика 
(ИНН) 910404273660

4 ИНН ФЛ по данным ЕГРН 910404273660

Сведения о документах, представленных для внесения данной записи в Единый го суда рствен н ы й 
_________________________реестр юридических лиц______________ _______________ __

f '

5 Наименование документа Р13014 ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ИЗМЕНЕНИИ
УЧР.ДОКУМЕНТА И/ИЛИ ИНЫХ СВЕДЕНИЙ О ЮЛ

6 Документы представлены на бумажном носителе
2

7 Наименование документа УСТАВ ЮЛ В НОВОЙ РЕДАКЦИИ
8 Дата документа 29.09.2022
9 Документы представлены на бумажном носителе

3
10 Наименование документа ПРИКАЗ
11 Номер документа 496
12 Дата документа 29.09.2022

1



13 Документы представлены на бумажном носителе
4

14 Наименование документа ДОКУМЕНТ ОБ ОПЛАТЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
ПОШЛИНЫ

15 Номер документа 369618
16 Дата документа 10.10.2022
17 Документы представлены на бумажном носителе

Межрайонная инспекция Федеральной 
Лист записи выдан налоговым органом налоговой службы № 9 по Республике

________________ Крым _______
полное наименование налогового органа

"27"_____ октября
число месяц (прописью)

Начальник отдела

2


