                                                                                                                               Приложение № 6                                                                       


               к приказу ТГУ от  03.04.2025 № 371/ОД
                                                                                                                       УТВЕРЖДАЮ

                                                                                                                       Проректор по АХРС

__________В.Б. Андриенко
                                                                                                                      «___»_____________20      г.

                                                                              .

ЗАЯВКА

на приобретение дерматологических и смывающих средств на 20____г. 
___________________________________________

подразделение

	№ п/п
	Наименование 

г, мл
	Единица

измерения


	Количество


	Цена

руб./шт.


	Сумма

общая
	Срок

поставки

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель подразделения                                                     

Материально ответственное  лицо                                                                                       

Обоснование заявки

на приобретение дерматологических и смывающих средств на 20____г. 

___________________________________________
подразделение

	№

п/п
	Профессия  (должность)


	Ф.И.О.
	Пункт
Норм 
	Вид дерматологических и смывающих средств

 
	Норма выдачи на одного работника

в месяц

г, мл
	Количество месяцев

выдачи в год

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель подразделения

Материально ответственное  лицо

СОГЛАСОВАНО
Начальник ООТ
                                              
