
 

 

 

УПРАВЛЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ 

ПРИКАЗ 
[REGNUMDATESTAMP] 

г. Липецк 
 
Об апелляционной комиссии при управлении здравоохранения 
Липецкой области и о признании утратившим силу приказа  
управления здравоохранения Липецкой области от 22 марта  
2021 года № 366 «Об апелляционной комиссии по 
расследованию несогласия медицинского работника 
с результатами расследования страхового случая,  
проведенного врачебной комиссией медицинской организации». 
 

В целях рассмотрения заявления работника о несогласии с результатами 
расследования страхового случая, проведенного врачебной комиссией (далее – 
заявление в соответствии с п.7 постановления Правительства Российской Федерации 
от 20 февраля 2021 года № 239 «Об утверждении Временного положения о 
расследовании страховых случаев причинения вреда здоровью медицинского 
работника в связи с развитием у него полученных при исполнении трудовых 
обязанностей заболевания (синдрома) или осложнения, повлекших за собой 
временную нетрудоспособность, но не приведших к инвалидности, вызванных новой 
коронавирусной инфекцией, подтвержденной лабораторными методами 
исследования, а при невозможности их проведения - решением врачебной комиссии, 
принятым на основании результатов компьютерной томографии легких (далее - 
Временное положение) приказываю:  

1. Утвердить состав апелляционной комиссии.  (Приложение 1). 
2. Утвердить Положение об апелляционной комиссии. (Приложение 2). 
3. Утвердить форму Заявления о несогласии с результатами расследования 

страхового случая, проведенной врачебной комиссией. (Приложение 3). 
4. Утвердить форму Протокола заседания апелляционной комиссии. 

(Приложение 4). 
5. Утвердить форму Уведомления о результатах рассмотрения апелляционной 

комиссией заявления о несогласии с результатами расследования страхового случая, 
проведенной врачебной комиссией. (Приложение 5). 



6. Обеспечить размещение приказа на официальном сайте управления 
здравоохранения Липецкой области. 

7. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 
начальника управления здравоохранения Липецкой области Фатееву О.В. 

8. Настоящий приказ действует до 31 декабря 2022 года. 
  
 
Начальник управления [SIGNERSTAMP1] Ю.Ю. Шуршуков 
 
  



СОГЛАСОВАНО 
 
 
Заместитель начальника управления 
здравоохранения Липецкой области       О.А.Таскина 
«____»_____________2022г. 
 
 
Начальник отдела  
правового обеспечения  
в социальной сфере 
правового управления 
администрации Липецкой области          Т.В.Свидетелева
  
«_____»____________2022г. 
 
 
Рассылка: подразделения управления здравоохранения Липецкой области. 
  



Приложение 1  
к приказу «Об апелляционной комиссии при управлении  

здравоохранения Липецкой области и о признании утратившим 
силу приказа управления здравоохранения Липецкой области  

от 22 марта2021 года № 366 «Об апелляционной комиссии  
по расследованию несогласия медицинского работника 

с результатами расследования страхового случая, проведенного  
врачебной комиссией медицинской организации» 
 

Состав апелляционной комиссии управления здравоохранения Липецкой 
области. 

  
Фатеева    - заместитель начальника управления здравоохранения  
Оксана Валерьевна Липецкой области, председатель апелляционной 

комиссии 
 
Филатов    - главный врач ГУЗ «Липецкая областная клиническая  
Андрей Николаевич инфекционная больница», заместитель председателя 

апелляционной комиссии   
 
Беляева  - главный специалист отдела мониторинга  
Светлана Викторовна  инфраструктуры здравоохранения ГКУОТ 

«Медицинский информационно-аналитический 
центр», секретарь апелляционной комиссии 

Члены апелляционной комиссии: 
 
Назарова -  начальник отдела лицензирования, контроля 
Наталья Сергеевна  качества и безопасности медицинской деятельности 

управления здравоохранения Липецкой области 
 
Двуреченская -  начальник отдела управления делами и кадровой  
Марина Сергеевна политики управления здравоохранения Липецкой 

области 
 
Квасова  - заместитель начальника отдела организации 
Ирина Ивановна медицинской помощи взрослому населению и 

санаторно-курортного дела управления 
здравоохранения Липецкой области 

 
Зубова -  председатель - Липецкая областная организация 



Наталья Юрьевна профсоюза работников здравоохранения Российской 
Федерации (по согласованию) 

 
Фролова - правовой инспектор труда - Липецкая областная 
Татьяна Викторовна                организация профсоюза работников здравоохранения 

Российской Федерации (по согласованию) 
 
Гусева - начальник отдела страхования профессиональных 
Инара Арзуевна  рисков ГУ - Липецкое региональное отделение Фонда 

социального страхования РФ (ГУ ЛРО ФСС РФ) (по 
согласованию) 

 
Сурадеева -  консультант отдела страхования профессиональных  
Ирина Сергеевна                     рисков ГУ - Липецкое региональное отделение Фонда 

социального страхования РФ (ГУ ЛРО ФСС РФ) (по 
согласованию) 

 
 
 
 
 
 
 
  



Приложение 2  
к приказу «Об апелляционной комиссии при управлении  

здравоохранения Липецкой области и о признании утратившим 
силу приказа управления здравоохранения Липецкой области  

от 22 марта2021 года № 366 «Об апелляционной комиссии  
по расследованию несогласия медицинского работника 

с результатами расследования страхового случая, проведенного  
врачебной комиссией медицинской организации» 

 

Положение об апелляционной комиссии. 

 1. Общие положения 
 

1.1. Апелляционная комиссия создана управлением здравоохранения 
Липецкой области (далее – управление) с целью рассмотрения заявления о 
несогласии с результатами расследования страхового случая  причинения вреда 
здоровью врачей, среднего и младшего медицинского персонала медицинских 
организаций, водителей автомобилей скорой медицинской помощи, 
непосредственно работающих с пациентами, у которых подтверждено наличие новой 
коронавирусной инфекции, и пациентами с подозрением на новую коронавирусную 
инфекцию (далее - работники), в связи с развитием у них полученных при 
исполнении трудовых обязанностей заболевания (синдрома) или осложнения, 
включенных в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень и 
повлекших за собой временную нетрудоспособность, но не приведших к 
инвалидности, вызванных новой коронавирусной инфекцией, подтвержденной 
лабораторными методами исследования, а при невозможности их проведения - 
решением врачебной комиссии, принятым на основании результатов компьютерной 
томографии легких, проведенного врачебной комиссией медицинской организации, 
являющейся работодателем работника (далее – врачебная комиссия). 

1.2. Апелляционная комиссия в своей деятельности руководствуется 
законодательством Российской Федерации, Липецкой области и настоящим 
Положением. 

2. Порядок формирования апелляционной комиссии 
 
2.1.Состав апелляционной комиссии утверждается приказом управления 

здравоохранения Липецкой области.  
2.2. Апелляционная комиссия состоит из председателя, заместителя 

председателя, секретаря и членов комиссии.  
 

3. Порядок подачи заявления в апелляционную комиссию. 
 
3.1. Заявление может быть подано в срок, не превышающий один месяц со 

дня вынесения решения врачебной комиссией на основании п. 8 Временного 
положения (далее - срок). 



3.2. Заявление работник о несогласии с результатами расследования 
страхового случая, проведенного врачебной комиссией (далее - заявление) подает на 
имя председателя апелляционной комиссии в соответствии с утвержденной формой 
Заявления о несогласии с результатами расследования страхового случая, 
проведенной врачебной комиссией. Заявление и приложенные документы подаются 
в управление по адресу Липецкая область, г.Липецк, ул. Зегеля, д.6, или в 
электронном виде e-mail: uzalo@lipetsk.ru. 

3.3. В случае представления заявления и документов доверенным лицом 
необходимо предъявить копии документа удостоверяющий его личность и 
подтверждающий полномочия.   

3.4. В случае выявления в оформлении заявления, предоставлении 
документов не в полном объёме они (документы) возвращаются работнику 
(доверенному лицу) без рассмотрения. 

3.5. Работник (доверенное лицо) вправе повторно представить заявление и 
документы после устранения нарушений, в установленный срок, явившихся 
основанием для возврата заявления и документов. 

3.6. Заявление и приложенные к нему документы рассматриваются в течении 
5 рабочих дней со дня поступления. 
 

4. Организация работы апелляционной комиссии 
 

4.1. Апелляционная комиссия осуществляет свою деятельность  
путем проведения заседаний. 

4.2. Заседания апелляционной комиссии проводятся по мере необходимости 
исходя из обязанности рассмотрения заявления работника осуществляется 
апелляционной комиссией в течение 5 рабочих дней со дня поступления заявления. 

4.3. Заседание апелляционной комиссии считается правомочным, если  
на нем присутствует не менее 2/3 от общего числа членов апелляционной комиссии. 
На основании утвержденного состава комиссии члены комиссии представители 
Липецкая областная организация профсоюза работников здравоохранения 
Российской Федерации и ГУ - Липецкое региональное отделение Фонда социального 
страхования РФ (ГУ ЛРО ФСС РФ) по согласованию заменяют отсутствующего.  

4.4. Председателя апелляционной комиссии определяет порядок работы 
комиссии: 

назначает дату, время и место проведения заседаний апелляционной комиссии; 
определяет форму проведения заседания апелляционной комиссии (очная, 

заочная, с использованием средств видеосвязи); 
утверждает повестку заседания апелляционной комиссии; 
принимает решение о приглашении на заседание апелляционной комиссии 

членов врачебной комиссии работодателя и/или медицинской организации, 
установившей диагноз, решение которой обжалуется;  

руководит заседанием апелляционной комиссии; 
подписывает протоколы заседаний апелляционной комиссии и справки;  
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пользуется правами члена апелляционной комиссии наравне с другими 
членами апелляционной комиссии. 

4.5. В случае отсутствия председателя апелляционной комиссии                              
его полномочия осуществляет заместитель председателя апелляционной комиссии.  

4.6. Секретарь апелляционной комиссии:  
осуществляет прием заявлений, документов работников; 
готовит проект повестки заседаний апелляционной комиссии 

и представляет на утверждение председателю апелляционной комиссии; 
информирует членов апелляционной комиссии о дате, времени, месте, форме и 

повестке заседаний апелляционной комиссии; 
осуществляет подготовку информации, документов, раздаточного материала к 

заседаниям апелляционной комиссии; 
ведет протоколы заседаний апелляционной комиссии и представляет  

их на подпись лицу, председательствующему на заседании апелляционной комиссии; 
пользуется правами члена апелляционной комиссии наравне с другими 

членами апелляционной комиссии; 
на основании протоколов заседаний апелляционной комиссии оформляет 

справки, представляет их на подпись лицу, председательствовавшему                                    
на заседании апелляционной комиссии, и обеспечивает направление справок                  
в Фонд социального страхования Российской Федерации не позднее одного рабочего 
дня, следующего за днем принятия соответствующего решения (днем заседания 
апелляционной комиссии); 

готовит выписку из протокола заседаний апелляционной комиссии                          
о решении принятом апелляционной комиссией по результатам рассмотрения 
заявления работника и обеспечивает ее направление работнику не позднее пяти 
рабочих дней, следующих за днем заседания апелляционной комиссии; 

осуществляет хранение протоколов заседаний апелляционной комиссии, иных 
документов, связанных с деятельностью апелляционной комиссии не менее 5 лет.  

В случае отсутствия секретаря апелляционной комиссии его обязанности могут 
быть возложены председателем апелляционной комиссии на другого члена 
комиссии. 

4.7. Члены апелляционной комиссии: 
участвуют в работе апелляционной комиссии; 
участвуют в обсуждении вопросов, включенных в повестку заседания 

апелляционной комиссии, вносят по ним предложения; 
знакомятся с документами и материалами по вопросам, вынесенным 

на обсуждение апелляционной комиссии, на стадии их подготовки, вносят свои 
предложения; 

в случае несогласия с принятым решением готовят особое мнение 
по рассматриваемому вопросу в письменной форме, которое приобщается 
к соответствующему протоколу заседания апелляционной комиссии. 

4.8. Решения апелляционной комиссии принимаются открытым голосованием 
простым большинством голосов членов апелляционной комиссии от числа 
присутствующих на заседании членов. 



Каждый член апелляционной комиссии имеет один голос.  
Решение считается принятым, если за это проголосовало более половины 

членов комиссии, присутствующих на заседании. 
При равенстве голосов принятым считается решение, за которое проголосовал 

председательствующий на заседании апелляционной комиссии. 
Члены комиссии обладают равными правами и участвуют в заседании лично, 

кроме представителей Липецкой областной организации профсоюза работников 
здравоохранения Российской Федерации и ГУ - Липецкого регионального отделения 
Фонда социального страхования РФ (ГУ ЛРО ФСС РФ), которые заменяют 
отсутствующего по согласованию. 

В случае отсутствия члена комиссии на заседании он имеет право изложить 
свое мнение по рассматриваемым вопросам в письменной форме и направить его в 
комиссию для учета его мнения при решении комиссии.  

4.9. Решения апелляционной комиссии оформляются протоколом заседания 
апелляционной комиссии. Протокол составляется в день проведения заседания 
апелляционной комиссии и подписывается лицом, председательствующим на 
заседании апелляционной комиссии, и секретарем апелляционной комиссии.  

Оригиналы протоколов хранятся 5 лет секретарем апелляционной комиссии.  
4.10. О результатах рассмотрения заявления работник уведомляется по форме, 

(приложение 5 к Приказу), в течении 5 дней с даты принятия комиссией решения 
путем направления по почте и/или указанным по желанию работником способом. 

4.11. Организационно-техническое обеспечение деятельности апелляционной 
комиссии осуществляет управление. 

 
5. Права комиссии. 

 
5.1. Комиссия имеет право принимать решение о пересмотре решения 

врачебной комиссии или о согласии с решением врачебной комиссии. 
5.2. Комиссия имеет право в целях объективного рассмотрения заявления 

запрашивать документы, материалы, информацию по всем вопросам, относящимся к 
ее компетенции. 

5.3. Основанием для пересмотра решения в врачебной комиссии является: 
- неправильное определение обстоятельств, имеющих значение для признания 
случая страховым; 
- несоответствие выводов обстоятельствам наступления страхового случая; 
- нарушение или неправильное применение в ходе расследования положений 
нормативно-правовых актов, методических рекомендаций, касающихся 
установления обстоятельств наступления страхового случая. 

 



Приложение 3  
к приказу «Об апелляционной комиссии при управлении  

здравоохранения Липецкой области и о признании утратившим 
силу приказа управления здравоохранения Липецкой области  

от 22 марта2021 года № 366 «Об апелляционной комиссии  
по расследованию несогласия медицинского работника 

с результатами расследования страхового случая, проведенного  
врачебной комиссией медицинской организации» 

 
Форма 

 
 

В апелляционною комиссию управления здравоохранения  
Липецкой области  
от ____________________________________________________  
_______________________________________________________ 

(полностью Ф.И.О. работника) 
документ, удостоверяющий личность работника 
_____________________________________________
_________ 

(полностью паспортные данные) 
Почтовый адрес__________________________________________ 
________________________________________________________ 
 работающего в должности ________________________________ 
(полностью должность в соответствии со штатным расписанием 
и записью в трудовой книжке) 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
         (полное наименование медицинской организации) 

Контактный телефон _____________________________ 
Электронная почта _______________________________ 

 
 

заявление  
о несогласии с результатами расследования страхового случая, проведенной 

врачебной комиссией.  
Прошу рассмотреть мое заявление в связи с несогласием с результатами 

расследования страхового случая, предусмотренного п.п. «б» п. 2 Указа Президента 
Российской Федерации от 06 мая 2020 года № 313 «О предоставлении дополнительных 
страховых гарантий отдельным категориям медицинских работников», проведенного 
врачебной комиссией протокол от «_______»_______ 2022 года № __________   

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации)  
 

Настоящим даю согласие апелляционной комиссии на обработку своих 
персональных данных, указанных в заявлении и прилагаемых к нему документах (сбор, 
запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), 
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, 
совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких 
средств, в том числе в информационных системах управления здравоохранения Липецкой 



области, в соответствии с законодательством Российской Федерации в целях выполнения 
обязательств, связанных с рассмотрением заявления и документов, указанных в заявлении. 

Также, в случае положительного решения апелляционной комиссии - направления 
справки в ГУ - Липецкое региональное отделение Фонда социального страхования РФ, для 
осуществления страховой выплаты. 

Согласие на обработку персональных данных действует бессрочно (с момента 
выдачи) или до его отзыва. 

Достоверность и полноту сведений, содержащихся в настоящем заявлении и 
прилагаемых к нему документах, подтверждаю. 

 
К заявлению приложена копия Протокола врачебной комиссии от _______ 2022 года 

№ __  на л. в 1 экз. 
 
О результатах рассмотрения заявления принятом комиссией прошу предоставить 

путем направления по почте и/или указанным ________________________________________ 
способом. 

_________________   ____________________________  _____________ 
(подпись заявителя)    (расшифровка подписи)          (дата) 

 
____________________________ ____________________________  _____________ 
 (наименование должности лица,)   (расшифровка подписи)          (дата) 

   (принявшего заявление) 
  



Приложение 4  
к приказу «Об апелляционной комиссии при управлении  

здравоохранения Липецкой области и о признании утратившим 
силу приказа управления здравоохранения Липецкой области  

от 22 марта2021 года № 366 «Об апелляционной комиссии  
по расследованию несогласия медицинского работника 

с результатами расследования страхового случая, проведенного  
врачебной комиссией медицинской организации» 

 
Форма 

 
Протокол №  

заседания апелляционной комиссии  
 

от ______________2022 г. 
По рассмотрению заявления работника о несогласии с результатами расследования 

страхового случая, проведенного врачебной комиссией, созданная в соответствии с 
постановлением Правительства Российской Федерации от 20 февраля 2021 года № 239 «Об 
утверждении Временного положения о расследовании страховых случаев причинения 
вреда здоровью медицинского работника в связи с развитием у него полученных при 
исполнении трудовых обязанностей заболевания (синдрома) или осложнения, повлекших 
за собой временную нетрудоспособность, но не приведших к инвалидности, вызванных 
новой коронавирусной инфекцией, подтвержденной лабораторными методами 
исследования, а при невозможности их проведения - решением врачебной комиссии, 
принятым на основании результатов компьютерной томографии легких», приказом 
управления здравоохранения Липецкой области от _______ 2022 года №______ «О 
создании и порядке работы апелляционной комиссии и о признании утратившим силу 
приказа управления здравоохранения Липецкой области от 22 марта 2021 года № 366 «Об 
апелляционной комиссии по расследованию несогласия медицинского работника с 
результатами расследования страхового случая, проведенного врачебной комиссией 
медицинской организации»»  апелляционная комиссия в составе: 

председатель комиссии ____________________________________________ 
заместитель председателя комиссии _________________________________ 
секретарь комиссии _______________________________________________ 
члены комиссии: _________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
рассмотрела заявление 
ФИО застрахованного:  __________________________________________ 
Дата рождения: _________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность: _____________________________      
_______________________________________________________________ 
СНИЛС застрахованного:  ________________________________________  
Почтовый адрес проживания:  _____________________________________  
Адрес места регистрации:  ________________________________________  
Наименование работодателя:  ______________________________________ 



Должность:  _____________________________________________________  
Период работы в указанной должности: __________________________________. 
Перенесенное заболевание согласно Перечню заболеваний (синдромов) или 

осложнений, вызвавших причинение вреда здоровью отдельных категорий лиц, 
предусмотренных Указом Президента Российской Федерации от 06 мая 2020 года № 313 
«О предоставлении дополнительных страховых гарантий отдельным категориям 
медицинских работников», и повлекших за собой временную нетрудоспособность, но не 
приведших к инвалидности, вызванных новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
подтвержденной лабораторными методами исследования, а при невозможности их 
проведения - решением врачебной комиссии, принятым на основании результатов 
компьютерной томографии легких, утвержденному распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 15 мая 2020 года № 1272-р, и документ, подтверждающий его 
наличие (реквизиты, наименование медицинской организации, его выдавшей)
 ____________________________ ; 

листок нетрудоспособности ________________________________________.  
Документ, подтверждающий наличие новой коронавирусной инфекции COVID-19 (с 

указанием его реквизитов, наименования медицинской организации, его выдавшей): 
______________________________________________________________________ .  
Документ, подтверждающий работу с пациентами, у которых подтверждено наличие 

новой коронавирусной инфекции (COVID-19), и пациентами с подозрением на эту 
инфекцию (приказ, трудовой договор, дополнение к трудовому договору и его реквизиты, 
выписка из реестра медицинских работников, имеющих право на получение специальной 
социальной выплаты медицинским работникам, контактирующих с пациентами с 
установленным диагнозом новой коронавирусной инфекции (COVID-19) при выполнении 
должностных обязанностей, предоставленного в ГУ - Липецкое региональное отделение 
Фонда социального страхования РФ (ГУ ЛРО ФСС РФ)) ____________________________  

_______________________________________________________________________ 
Решение комиссии: 
1. Подтверждено решение врачебной комиссии  ___________________  
от _____________2022 г. Страховой случай отсутствует * 
или ___________________________________________________________________ 
2. Решение врачебной комиссии__________________________________________  
от _____________2022 года по расследованию страхового случая пересмотрено, 

случай признан страховым и подлежит оформлению справкой в соответствии с требо-
ваниями постановления Правительства от 20 февраля 2021 года № 239 «Об утверждении 
Временного положения о расследовании страховых случаев причинения вреда здоровью 
медицинского работника в связи с развитием у него полученных при исполнении трудовых 
обязанностей заболевания (синдрома) или осложнения, повлекших за собой временную 
нетрудоспособность, но не приведших к инвалидности, вызванных новой коронавирусной 
инфекцией, подтвержденной лабораторными методами исследования, а при невозможности 
их проведения - решением врачебной комиссии, принятым на основании результатов 
компьютерной томографии легких» в ГУ - Липецкое региональное отделение Фонда 
социального страхования РФ (ГУ ЛРО ФСС РФ) 

________________________________________________________________ 
(указывается отделение фонда социального страхования РФ) 

Решение принято большинством голосов членов комиссии, присутствующих на заседании. 
Проголосовали: 



«за» - 
«против» - 
«воздержались» -  
Письменное мнение - ____________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________ 

 
Председатель апелляционной комиссии ___________ (________________) 
  
Секретарь апелляционной комиссии      ___________ (________________)  

  



Приложение 5  
к приказу «Об апелляционной комиссии при управлении  

здравоохранения Липецкой области и о признании утратившим 
силу приказа управления здравоохранения Липецкой области  

от 22 марта2021 года № 366 «Об апелляционной комиссии  
по расследованию несогласия медицинского работника 

с результатами расследования страхового случая, проведенного  
врачебной комиссией медицинской организации» 
 

Уведомление  
о результатах рассмотрения апелляционной комиссией заявления о несогласии 

с результатами расследования страхового случая, проведенной врачебной 
комиссией. 

 
Уведомляем Вас о том, что по итогам рассмотрения Вашего заявления о несогласии 

с результатами расследования страхового случая, предусмотренного п.п. «б» п. 2 Указа 
Президента Российской Федерации от 06 мая 2020 г. №313  «О предоставлении 
дополнительных страховых гарантий отдельным категориям медицинских работников», 
проведенного врачебной комиссией ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации) 
 
апелляционной комиссией управления здравоохранения Липецкой области 
 

1. Подтверждено решение врачебной комиссии  ___________________ от 
_____________2022 г. Страховой случай отсутствует *  
или 
2. Решение врачебной комиссии ____________________________ от 
_____________2022 г. по расследованию страхового случая пересмотрено, случай 

признан страховым. Справка оформлена в соответствии с требованиями Временного 
положения и направлена в ГУ - Липецкое региональное отделение Фонда социального 
страхования РФ (ГУ ЛРО ФСС РФ) 
 

________________________________________________________________ 
(указывается отделение фонда социального страхования РФ) 

 
 
 
_______________________ 
Должность Ф.И.О. Тел.  


