
Договор
№ 1/18-СОУТ/08А 

от 01.02.2018 г.

Аскаров И.Ф.
(фамилия, инициалы)

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий

201*/ г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в

Государственном унитарном предприятии "Медицинская 
техника и фармация Татарстана" Аптека №370 (г. Казань, 

_______________ проспект Победы, дЛ7 )___________________
(полное наименование работодателя)

420021, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Нариманова, 63; 420054, г. Ка- 
____________________ зань, ул. Тихорецкая, 11__________________________

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

__________________________ 1654038766_____________________________
(ИНН работодателя)

________________________1021602835308_____________________________
(ОГРН работодателя)

__________________________ 46.46.1_________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
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