	

	полное наименование организации, идентификационные коды (ИНН, КПП, ОКПО)


 

УВЕДОМЛЕНИЕ № _
о прекращении работы в режиме совмещения должностей

 

_________
__________
 

____________________________, довожу до Вашего сведения, что _______________________________________________________________________________________________.

 

 

	________
	  
	 
	  
	__________

	Ознакомлен:
	 
	 
	 
	 

	__________
	 
	 
	  
	____________ 


 

