                                                                                                                                    Додаток  1

                                                                                                                                                          до Положення про організацію продовольчого 

                                                                                                                                                          забезпечення у Державній кримінально-виконавчій

                                                                                                                                                          службі України на мирний час                         

Серія 
Книжка №

КОРІНЕЦЬ АТЕСТАТА №_________

Атестат виданий 

_____________________,
(прізвище, ініціали)

який відбув згідно з наказом №________

від «___» _______20___р.
до__________________________________________
Атестат отримав

______________________

(підпис)

«____» ________20___р.

Талон атестата підшитий у справу №______

_____________________

(посада, звання,
_________________________

підпис, прізвище)

«____»_________20___р.
Без підпису та гербової печатки атестат не дійсний.

Серія                        Книжка №

АТЕСТАТ №_____

Виданий________________________________

 (прізвище, ім’я, по батькові)
________________________________________, 
відбуваючому до_________________________





(найменування закладу)
________________________________________.
Відповідно до ___________________________

                                                   (підстава)
забезпечений при _______________________





(найменування закладу)
набором сухих продуктів на шлях прямування за нормою №______на _______________діб до 





(словами)
________________________________20__р.




(словами)

Начальник закладу ______________
(підпис, прізвище)

Бухгалтер

     ______________
(підпис, прізвище)

  Серія                        Книжка №

КОПІЯ АТЕСТАТА №_______

Виданий________________________________

 (прізвище, ім’я, по батькові)
________________________________________, 
відбуваючому до_________________________





(найменування закладу)
________________________________________.
Відповідно до ___________________________

                                                   (підстава)
забезпечений при _______________________





(найменування закладу)
набором сухих продуктів на шлях прямування за нормою №______на _______________діб до 






(словами)
________________________________20__р.




(словами)

Начальник закладу ______________

(підпис, прізвище)

Бухгалтер

     ______________
(підпис, прізвище)

Атестат отримав       ____________
(підпис, прізвище)
М.П.





М.П.








