
Приложение №2


(Форма)



Реестр паспортов  коллективного иммунитета  к COVID-19,
выданных хозяйствующим субъектам, осуществляющим деятельность на территории МО ___________________________________________ Ленинградской области



	№ паспорта
	Дата выдачи
	Наименование юридического лица,  ИП
	ИНН
	Объект
	Количество работников  объекта(ед.)
	Коллективный иммунитет (%)  

	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]Вид деятельности
	Адрес
	Контактная информация (тел., эл. почта)
	Фактическая численность
	Вакцинированных
	Имеют мед.противо-показания, болели в теч. 6 мес.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




