                                                                                                                                                                           Приложение № 19 к приказу ректора

                                                                                                                                                                                                      ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) 

                                                                                                                                                                                                      Минздрава России

                                                                                                                                                                                                    №_____ от «_____» ________20__г.

	О   с   т   а   е   т   с   я       у       э   в   а   к   у   и   р   у   е   м   о   г   о
	1
	Выдается по месту работы

ЭВАКУАЦИОННОЕ

УДОСТОВЕРЕНИЕ №________

___________________________________________
(наименование объекта экономики)

__________________________________

(подразделение)

СЭП № _____
________________________________________
(фамилия)

___________________________

(имя)

__________________________________

(отчество)

______________________________________

(домашний адрес)

____________________________________________

С ним следуют: взрослых ____ ; детей____

_____________________________________

_____________________________________

Пункт эвакуации:

_____________________________________

(область, район, населенный пункт)

_____________________________________

Дата выдачи ____________
Председатель эвакуационной комиссии

_____________________________

м.п.
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_____________________________________
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_____________________________________
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Председатель эвакуационной комиссии

_____________________________

м.п.
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___________________________________________
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__________________________________
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Дата выдачи ____________
Председатель эвакуационной комиссии

_____________________________

м.п.
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2

