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финансового обеспечения предупредительных мер
по сокращению производственного травматизма
и профессиональных заболеваний работников
и санаторно-курортного лечения работников,
занятых на работах с вредными и (или)
опасными производственными факторами
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Руководитель                                				 Главный бухгалтер
_________________________________           		 ______________________________
   (подпись)        (Ф.И.О.)                    			    (подпись)      (Ф.И.О.)

"__" _________ 20__ год

СОГЛАСОВАНО
Управляющий
_____________________________________________________   ____________________
     (наименование территориального органа Фонда       		(подпись) (Ф.И.О.)
    социального страхования Российской Федерации)

"__" _________ 20__ год
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