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	Утверждаю:

____________________________________________________________________________________________

«_____» _____________ 20 ____ г.

 М.П.


Форма СИЗ-ЦГЗ
	№ п/п
	Наименование муниципальной организации, попадающей в зону возможной химической опасности, адрес расположения муниципальной организации
	Дети от 0 до 2 лет

(кол. чел.)
	Дети от 2 до 7 лет

(кол. чел.)
	Дети от 7 до 18 лет (кол. чел.)
	Работники (кол. чел.)

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
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	…
	
	
	
	
	


Примечание: *графы 3,4,5 заполняются только муниципальными образовательными организациями

	______________________________

(должность)
	___________________

(подпись)
	__________________

(ФИО)


УТВЕРЖДЕН�постановлением Администрации    города Вологды�от____________ №___________








