Приложение 3

к указу

губернатора Пермского края

от 29.03.2020 № 23
ФОРМА
РАЗРЕШЕНИЕ

Выдано _______________________________________________________

(ФИО, год рождения)

паспорт серии ________________________ № _____________________ выдан

__________________________________________________________________,

проживающему(ей) по адресу: ________________________________________

__________________________________________________________________,

на следование к месту работы (выбрать один из вариантов):
а) расположенному по адресу: _________________________________

__________________________________________________________________,

б) носящей разъездной характер (в случае выполнения работ

по обеспечению доставки товаров и медикаментов для лиц, находящихся

на режиме самоизоляции).

Настоящим разрешением подтверждается, что деятельность организации

не является приостановленной в соответствии с указом губернатора Пермского

края от 29 марта 2020 г. № 23 «О мероприятиях, реализуемых в связи с угрозой

распространения новой коронавирусной инспекции (COVID-19) в Пермском

крае», и организация одновременно относится к (выбрать один из вариантов):

а) непрерывно действующей организации;

б) медицинской либо аптечной организации;

в) организации, обеспечивающей население продуктами питания

и товарами первой необходимости;

г) организации, выполняющей неотложные работы в условиях

чрезвычайных обстоятельств, в иных случаях, ставящих под угрозу жизнь

или нормальные жизненные условия населения;

д) организации, осуществляющей неотложные ремонтные и погрузочно-

разгрузочные работы;

е) волонтерской организации;

ж) правоохранительным либо контрольно-надзорным органам;

з) сельхозтоваропроизводителям;

и) иным органам государственной власти Пермского края, органам местного самоуправления.

Настоящее разрешение действительно при предъявлении документа, удостоверяющего личность.
Руководитель организации (уполномоченное должностное лицо)

__________________ /________________/
Дата (подпись, расшифровка)

М.П.
Адрес организации: _____________________________
Контактный телефон: _____________________________
