Приложение 2

«УТВЕРЖДАЮ»
Директор Департамента по ОВР ГО и ОТ 
_________________/_____________________
«____»______________20____ г.
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СПИСОК

сотрудников__________________________________________________ имеющих доступ в
(наименование структурного подразделения)
служебные помещения, оборудованные опечатывающими устройствами

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	№
личной
печати
	Адрес объекта
	Номер служебного помещения
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______________________________________________________________________________		___________ / ____________________
(должность руководителя)								(подпись)	/  (расшифровка подписи)
«_____»_____________20____ г.
