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УТВЕРЖДЁН

постановлением администрации

муниципального образования 

Мостовский район
от    _____________ № ______
Список 

минимально необходимого перечня сотрудников, обеспечивающих бесперебойную работу организаций или индивидуальных предпринимателей (зеленого либо красного цвета)*

	ИНН организации, ИП
	ОГРН организации, ИП
	Наименование организации, ИП
	Ф.И.О.
	Паспортные данные (серия паспорта)
	Паспортные данные (номер паспорта)
	Адрес фактического места жительства (все реквизиты вводятся в одном поле)
	Контактный телефон
	Вид, дата, номер правового акта ОМС, которым предоставлено право на выдачу специальных пропусков

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации (ИП)



подпись печать



Ф.И.О.

*Указать только одно

Примечание: при предоставлении сведений не в полном объеме согласно форме выдача пропусков не производится

Заместитель главы муниципального образования
