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Перечень приобретаемых СИЗ в _2023_ году 
работникам, занятым на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а также на работах, выполняемых в особых температурных условиях или связанных с загрязнением в соответствии с действующими типовыми нормами 

(наименование страхователя, регистрационный номер)

	№ п/п
	Данные о работниках, для которых приобретаются товары (средства)
	Нормы выдачи в соответ-ствии с типовыми нормами
	Нормативный документ, утверждающий типовые нормы (с указанием пунктов)
	

	
	Профессия (должность)
	Кол-во, чел.
	
	
	Наименование
	Артикул или модель
	Кол-во, шт.
	Цена, руб
	Стоимость руб.
	Дата изготов-ления
	Срок годности
	Номер и срок действия сертификатов (деклараций) соответствия СИЗ техническому регламенту Таможенного союза «О безопасности средств индивидуальной защиты» (ТР ТС 019/2011)
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 Руководитель






                              Главный бухгалтер

__________ __              



                                                      __________ _        ____________________

      (подпись)              (Ф.И.О.)



 
                                            
(подпись)                                        (Ф.И.О.)   
 «_____»__________2023 год

           М.П.
