

	НАЗВАНИЕ РЕКВИЗИТЫ
КОНТАКТЫ ОРГАНИЗАЦИИ

	ПРИЛОЖЕНИЕ
 к Постановлению Губернатора 
Приморского края от 06.04.2020г. №34-пг




СПРАВКА,
подтверждающая привлечение к выполнению служебных (трудовых) обязанностей*

Настоящая справка выдана __________________________________________
                                                      (наименование организации, индивидуального предпринимателя,
___________________________________________________________________ 
ИНН, ОГРН )
___________________________________________________________________ 
(виды деятельности организации, индивидуального предпринимателя)
___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) работника
___________________________________________________________________ 
адрес места жительства, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
___________________________________________________________________ 
На право передвижения (перемещения) на территории 
___________________________________________________________________
(наименование населенного пункта Приморского края)
_______________________________________________ Приморского края.

Настоящая справка действительна с «06» апреля 2020г. по «30» апреля 2020г.

__________________________          ____________________           ________________________
    (наименование должности руководителя)                                          (подпись)                                                 (инициалы, фамилия работодателя)

  МП

