СВЕДЕНИЯ
о средствах индивидуальной защиты, приборах, оборудовании, необходимых для осуществления лицензируемого вида деятельности

	N
п/п
	Наименование, инвентарный номер, заводской номер (если такой имеется)
	Количество

	Оборудование

	
	
	

	Приборы

	
	
	

	Средства индивидуальной защиты

	
	
	



Руководитель юридического лица ____________________________________________
                                       (подпись, фамилия и инициалы)
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