
«УТВЕРЖДАЮ»
Председатель комиссии по

проведению специальной оценки

условий труда

	
	
	Третьяков Владимир Михайлович

	подпись
	
	фамилия, инициалы


«____»____________ 20___ г.

ОТЧЕТ

о проведении специальной оценки условий труда в

 Индивидуальный предприниматель Третьяков Владимир Михайлович 
(полное наименование работодателя)

 115597, г. Москва, ул. Воронежская, д.48-1-113; Астраханская область, Наримановский район, с. Верхнелебяжье, ул. Набережная, 81 
 (место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

 772500044074 
 (ИНН работодателя)

 312774611400497 
 (ОГРН работодателя)

 55.10 
 (код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	
	
	Третьякова Елена Викторовна
	
	

	
	
	(подпись)
	
	Ф.И.О.
	
	(дата)

	
	
	
	
	Третьяков Дмитрий Владимирович
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	
	(дата)



