	Наименование предприятия, адрес местонахождения
	ФИО руководителя предприятия, рабочий телефон
	Информация об исполнении постановления главного санитарного врача от 05.04.2020 №1955(исполнено/ или что  не исполнено)
	Примечание

	
	
	
	


Подпись руководителя, печать

Дата

