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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập -Tự do - Hạnh phúc 
_______________________ 

 

ĐƠN ĐỀ NGHỊ SỬA ĐỔI, BỔ SUNG GIẤY PHÉP  

TIẾN HÀNH CÔNG VIỆC BỨC XẠ 
 

Kính gửi: Sở Khoa học và Công nghệ tỉnh Đồng Nai 

 

1. Tên tổ chức/cá nhân đề nghị sửa đổi, bổ sung giấy phép: Công ty TNHH 

Phòng Khám Đa Khoa Nam Thành Phát 

2. Địa chỉ liên lạc: Số 1037, đường 768, ấp 5, xã Thạnh Phú, Huyện Vĩnh 

Cửu, Tỉnh Đồng Nai 

3. Số điện thoại: 0888 470 789  4. Số Fax: .....................................  

5. E-mail: drthach@namthanhphatclinic.com 

6. Người đứng đầu tổ chức1:  

- Họ và tên: Nguyễn Như Thạch 

-  Chức vụ: Giám đốc 

-  Số giấy CMND/CCCD/Hộ chiếu: 038082033882 Ngày cấp: 07/11/2022  

Cơ quan cấp: Cục Cảnh Sát Quản Lý Hành Chính về Trật Tự Xã Hội 

7. Đề nghị sửa đổi, bổ sung giấy phép sau: Tiến hành công việc bức xạ 

-  Số giấy phép: 654/GP-SKHCN 

-  Ngày cấp: 20/04/2021 

- Có thời hạn đến ngày: 30/04/2024 

8. Các nội dung đề nghị sửa đổi, bổ sung: Cấp phép cho Công ty TNHH 

Phòng Khám Đa Khoa Nam Thành Phát 

9. Các tài liệu kèm theo: Giấy phép cũ; giấy chứng nhận ĐKKD photocopy 

 

Vĩnh Cửu, ngày 01 tháng 11 năm 2023 

NGƯỜI ĐỨNG ĐẦU TỔ CHỨC/ 

CÁ NHÂN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP 

(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) 

 


