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Вих. №______________


Довідка про наявність працівників для надання послуг
		
	№ п/п
	Керівник/ виконавець/
працівник
	Посада, спеціалізація
	Прізвище, ініціали
	Стаж роботи, роки
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	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	



                                                                                                                                                                                           
Посада, прізвище, ініціали,
 підпис уповноваженої особи 
підприємства/фізичної особи,
завірені печаткою                                                     _______________(___________)                                                                                                                                                                                    



























