
	


	
Администрация МО «Сясьстройское городское поселение»
Волховского муниципального района Ленинградской области






От имени хозяйствующего субъекта ____________________________________
_________________________________________________________________________                 (название хозяйствующего субъекта)
                                                                                                                         
направляю Вам для согласования паспорт коллективного иммунитета к COVID-19 с документами, подтверждающими вакцинацию сотрудников.
 
Приложение: на ___ листах.



____________________________                                       _____________________
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