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Идентификационны й номер
налогоплател ьщика (ИН Н)

Вид экономической деятельности (ОКВЭД)

Адрес объекта

Контактная информация
(телефон, эл. почта)

Фактическая численность работников
объекта

Количество работников, прошедших
вакцинацию против COVlD-'l 9

Количество работников, перенесlIJих
COVlD-'I 9 в течение последних шести
месяцев

Коллективный иммунитет к COVID-l9 (в ?ф ВO7о

Руководитель хозя йствующего субъекта
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