ПЕРЕЧЕНЬ
средств индивидуальной защиты, которые планируется приобрести в 20___ году
за счет средств Фонда социального страхования Российской Федерации,
___________________________________________________________________________________________
(наименование страхователя)
	№ п/п
	Наименование средств индивидуальной защиты
	Наименование профессии
	Норма выдачи (количество в год)
	Ссылка на типовые нормы (название документа, №, дата)
	Количество обеспечиваемых работников (чел.)
	Количество средств индивиду-альной защиты (шт, пар)
	Цена изделия (руб)
	Стоимость (руб)
	Дата изготовления
	Срок годности
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	ИТОГО:
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Руководитель организации

__________________ _____________________


(подпись)




(Ф.И.О.)
«____» ________________ 20 ___ г.

