Председателю оперативного штаба по реализации
мер по предупреждению возникновения и распространения 
новой короновирусной инфекции (COVID-19) на территории
Киквидзенского муниципального района Волгоградской области
     С.Н. Савину


Заявление на включение в перечень организаций (индивидуальных предпринимателей), осуществляющих свою деятельность на территории Киквидзенского муниципального района, деятельность которых не приостанавливается в период действия режима повышенной готовности в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19), сформированный в соответствии с постановлением Губернатора от 09.04.2020г. №197-п
Полное наименование организации/ ФИО индивидуального предпринимателя
___________________________________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________________________
Телефон _________________________________________________________________________
Электронная почта _________________________________________________________________
Юридический адрес (в соответствии с данными ЕГРЮЛ/ЕГРИП) _____________________________________________________________________________________
Фактический адрес ________________________________________________________________
Основной вид осуществляемой деятельности (отрасльв соответствии с данными ЕГРЮЛ/ЕГРИП) _____________________________________________________________________
Фактический вид осуществляемой деятельности (в соответствии с дополнительными видами деятельности по данными ЕГРЮЛ/ЕГРИП) _____________________________________________________________________________________
Численность сотрудников ___________________________________________________________
Причина, по которой организация должна быть включена в перечень иных организаций, на которых не распространяются ограничительные меры (в соответствии с пунктами  4, 5 Указа Президента  № 239 от 02.04.20г «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории российской федерации в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»):____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Возможность обеспечения соблюдения санитарно-эпидемиологических требований:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________             _______________________       _________________________________
(должность)                                                (подпись)                                            (Ф.И.О)
м.п.  
____________
[bookmark: _GoBack]дата
