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Приложение 3

Наименование  организации _________________________

	Количество сотрудников, чел.
	Запланировано
к вакцинации, чел.
	Информация о  договоре 
поставки вакцины
	Информация по привлечению прививочной бригады

	
	
	Наименование поставщика*
	Реквизиты договора**
	Срок поставки 
в соответствии 
с договором***
	Потребность в привлечении  прививочной бригады (да / нет)
	Адрес проведения вакцинации

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* - указывается наименование организации, с которой заключен или планируется заключение договора поставки,

** - указывается при наличии заключенного договора поставки,

*** - указывается в соответствии с заключенным контрактом или достигнутыми с поставщиком договоренностями.

Данные контактного лица:

ФИО ______________________ 

тел. _______________________

