УТВЕРЖДАЮ
_________________________________(ФИО)

____________________________(ПОДПИСЬ)
________________________________(ДАТА)


ГРАФИК ПРОВЕДЕНИЯ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
(На основании инструкций Роспотребнадзора от 23.01.2020 №02/770-2020-32)


ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ_________________________________________________________________________

АДРЕС____________________________________________________________________________________

	Время проведения 
	Ответственный (ФИО)
	Подпись
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