
Министерство образования Саратовской области
наименование лицензирую щ его орган®

№ 20 15 г.

на осуществление образовательной деятельности 

Настоящая лицензия предоставлена Частному образовательному

учреждению дополнительного профессионального образования 

«Учебный центр «ВЕТЕРАН»
(указы ваю тся  полное ж  (в  случае если им еется) сокращ енное наименование (в том числе

ЧОУ ДПО «Учебный центр «ВЕТЕРАН»
ф ирменное н аим енование), © рганизацнонио-иравова» форма юридического лица,

учреждение
ф ам илия, имя и (в  случае если и м еется) отчество индивидуального предприним ателя,

наименование ш реквизиты  документа, удостоверяющ его его личность)

на право оказывать образовательные услуги по реализации образовательных 
программ по видам образования, по уровням образования, по профессиям, 
специальностям , направлениям  подготовки (дл я  проф есси он альн ого  
образования), по подвидам дополнительного образования, указанным в 
приложении к настоящей лицензии

Основной государственны й регистрационны й номер ю ридического лица  

(индивидуального предпринимателя) (ОГРН) 1136400000483

Идентификационный номер налогоплательщика 6439999615

Серия 64Л0Л № 0 0 0 1 7 5 1



Приложение № 1 
к лицензии на осуществление 
образовательной деятельности 
от «28» мая 2015 года 
Серия 64JI01 №0001751

 Министерство образования Саратовской области__________
наименование лицензирующего органа

_________ Частное образовательное учреждение дополнительного_________
указываются полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование (в том числе фирменное наименование) юридического 

лица или его филиала, организационно-правовая форма юридического лица,

 профессионального образования «Учебный центр «ВЕТЕРАН»______
фамилия, имя и (в случае если имеется) отчество индивидуального предпринимателя

________________ЧОУ ДПО «Учебный центр «ВЕТЕРАН» _________
учреждение

413857, Россия, Саратовская область, город Балаково, 
___________________улица Комсомольская дом 47Б/1_________________

место нахождения юридического лица или его филиала, место жительства -  для индивидуального предпринимателя

413857, Россия, Саратовская область, город Балаково, 
___________________улица Комсомольская дом 47Б/1___________________

адреса мест осуществления образовательной деятельности юридического лица или его филиала, индивидуального 
предпринимателя, за исключением мест осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным 

программам, основным программам профессионального обучения

Вид образования
Профессиональное обучение
Дополнительное образование

Подвид

Дополнительное профессиональное образование
Дополнительное образование детей и взрослых

Распорядительный документ лицензирующего 
органа о переоформлении лицензии на 

осуществление образовательной деятельности 
приказ_____

приказ/распоряжение

от «28» мая 2015 № 1644

Распорядительный документ лицензирующего 
органа о предоставлении лицензии на 

осуществление образовательной деятельности

приказ/распоряжение

М.А. ЕпифановаМинистр

(фамилия, имя, отчество 

уполномоченного лица)

(подпис/упофчомоченного 

лица) ✓

(должность уполномоченного лица 

лицензирующего органа)

№ 0 0 0 2 9 7 0  МСерия 64П01


