
УТВЕРЖДАЮ 
Председатель комиссии по проведению специаль- 

и условий труда

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

_____________в Администрации Лоухского муниципального района_____________
(полное наименование работодателя)

186660 Республика Карелия пгт, Лоухи, ул. Советская, д. 27 
Юридический адрес: 186660 Республика Карелия пгт. Лоухи, ул. Советская, д. 27

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)
_______________________________ 1018001085_______________________________

(ИНН работодателя)
_____________________________ 1021001088371_____________________________

(ОГРН работодателя)
________________________________ 84.11.31_________________________________

(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Костылева Жанна Викторовна
(подпись) (ФИО) (дата)

Квяткевич Екатерина ^  
Владимировна_________

(подпись) (ФИО) (дата)




