
	від ________ № ____
	Головне управління Держпраці
у Київській області 
вул. Вавілових, 10, м. Київ, 04060,
тел. (044)481-50-40, факс. (044)481-50-10

ТОВАРИСТВО З ОБМЕЖЕНОЮ ВІДПОВІДАЛЬНІСТЮ «______________», 
ІПН______________,
_________________________(адреса)
e-mail: _________________________





Прошу погодити списки працівників ТОВ «_______________________», __________________(адреса), які підлягають попередньому (періодичним) медичним оглядам у 2022 році.







Директор				___________                       	 _______________-
                                        	               (підпис)












Виконавець:
[bookmark: _GoBack]___________________
тел. 

