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УТВЕРЖДАЮ
Руководитель организации
«      »                   2021 г.
							    М.П.
Ведомость
инвентаризации средств индивидуальной защиты органов дыхания и кожи 
в ________________________________________
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Председатель комиссии:				________			Фамилия, инициалы 
члены комиссии:					(подпись)
________			Фамилия, инициалы
								(подпись)
________			Фамилия, инициалы
								(подпись)

Справочно: менять форму ведомости не допускается

