Реестр приобретенных средств индивидуальной защиты
в __________ году за счет страховых взносов на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний
_________________________________________________________________
(наименование страхователя, регистрационный номер)

	Перечень приобретенных СИЗ
	Платежное поручение, №, дата
	Товарно-транспортная накладная, (счет-фактура) 
№, дата
	Дата изготовле-ния
	Организация- изготовитель                     (по данным сертификатам соответствия)


	Организация – продавец                        (по заключенным договорам на поставку СИЗ)

	Наименование
	Коли-

чество
	Число застрахован- ных, обеспеченных СИЗ (чел.)
	Сумма, руб.
	
	
	
	ИНН
	Наименование
	ИНН
	Наименование

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись ответственного лица:

_________________                                       ____________________________
_____________________________                        

             (дата)                                                                                      (подпись)                                                                                                                        (ФИО)
