
Выписка
из реестра лицензий по состоянию на 17:00 «19» мая 2025 г.

1. Статус лицензии: действующая________________________
(действующая/приостановлена/приостановлена частично/прекращена)

2. Регистрационный номер лицензии:____ Л051-00105-11/00559690

3. Дата предоставления лицензии:_________ 16.08.2019

4. Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование, в том числе 
фирменное наименование, и организационно-правовая форма юридического 
лица, адрес его места нахождения, номер телефона, адрес электронной почты, 
государственный регистрационный номер записи о создании юридического 
лица:
общество с ограниченной ответственностью «Автоконтроль» 
(ООО «Автоконтроль»); 167000, Республика Коми, г. Сыктывкар, 
Сысольское шоссе, д. 29; тел,: 8 (8212) 211745; e-mail: mail@avtokontrol- 
komi.ru: ОГРН 1171101004909_________________________________________

(заполняется в случае, если лицензиатом является юридическое лицо)

5. Полное и (в случае, если имеется) сокращенное наименование иностранного 
юридического лица, полное и (в случае, если имеется) сокращенное 
наименование филиала иностранного юридического лица, аккредитованного 
в соответствии с Федеральным законом «Об иностранных инвестициях 
в Российской Федерации», адрес (место нахождения), номер телефона и адрес
электронной почты филиала иностранного юридического лица на территории
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Российской Федерации, номер записи об аккредитации филиала иностранного 
юридического лица в государственном реестре аккредитованных филиалов, 
представительств иностранных юридическихлЩИ_________________________

(заполняется в случае, если лицензиатом является иностранное юридическое лицо)

6. Фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального 
предпринимателя, государственный регистрационный номер записи о 
государственной регистрации индивидуального предпринимателя, а также 
иные сведения, предусмотренные пунктом 5 части 2 статьи 21 Федерального 
закона «О лицензировании отдельных видов деятельности»:________________

(заполняется в случае, если лицензиатом является индивидуальный предприниматель)

7. Идентификационный номер налогоплательщика:_____ 1101158317_________

8. Адреса мест осуществления отдельного вида деятельности, подлежащего
лицензированию, и (или) другие данные, позволяющие идентифицировать 
место осуществления лицензируемого вида деятельности: 169304, Республика 
Коми, г. Ухта, ул. Моторная, д. 1/9______________________________________

9. Лицензируемый вид деятельности с указанием выполняемых работ, 
оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности: работы, 
предусмотренные пунктами 12, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 
перечня выполняемых работ и оказываемых услуг, составляющих
лицензируемую_____деятельность____ в_____отношении_____шифровальных
(криптографических) средств, являющегося приложением к Положению, 
утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации 
от 16.04.2012 № 3 1 3 ___________________________________

10. Дата вынесения лицензирующим органом решения о предоставлении 
лицензии и при наличии реквизиты такого решения: распоряжение начальника 
УФСБ России по Республике Коми от 16.08.2019 № 207____________________

11.
(иные сведения)

Выписка носит информационный характер, после ее составления в реестр лицензий могли быть внесены 
изменения.

Врио начальника УФСБ России 
по Республике Коми

А.Н. Подоров

(должность) (инициалы, фамилия)


