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                                                                                                                                                                                          УТВЕРЖДАЮ	                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                          Проректор по АХРС
	                                                                    ____________ О.М. Шутеев
                                                                                                                                                                                         «___»_____________20      г.
ЗАЯВКА
на специальную одежду, специальную обувь и другие средства индивидуальной защиты на 20____год
________________________________________________________________________________________
наименование подразделения

	№ п/п
	Наименование 
средства индивидуальной защиты
	Характеристика СИЗ
(ГОСТ, ТУ)
	Единица
измерения
	Количество
	Срок
поставки

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Руководитель подразделения                                               

Материально ответственное лицо                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Обоснование заявки
на специальную одежду, специальную обувь и другие средства индивидуальной защиты на 20____год
________________________________________________________________________________________
наименование подразделения

	№
п/п
	Должность, профессия

	Ф.И.О.
	Наименование СИЗ, норма выдачи 
(шт., пар)
	Наименование СИЗ, норма выдачи
(шт., пар)
	Наименование СИЗ, норма выдачи
(шт., пар)
	Наименование СИЗ, норма выдачи
(шт., пар)

	
	
	
	Пункт Перечня ТГУ
	Пункт Перечня ТГУ
	Пункт Перечня ТГУ
	Пункт Перечня ТГУ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Руководитель подразделения

Материально ответственное лицо

СОГЛАСОВАНО

Начальник ООТ	                                                                   

Примечание: Отдельно предоставить размеры специальной одежды и специальной обуви.
