Перечень средств индивидуальной защиты приобретенных ________________________________________________
                                                                                                                                                                (Наименование страхователя)
	№ п/п
	Наименование СИЗ
	Количество приобретен-ных СИЗ
	Общая стоимость, руб.
	Номер сертификата / декларации
	Дата изготовления
	Срок годности (хранения / эксплуатации)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________                     _____________________               _________________________________

               (Должность исполнителя)                                                (Подпись)                                                    (Ф.И.О.)

