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УВЕДОМЛЕНИЕ 
о возобновлении деятельности 


Общество с ограниченной ответственностью_________________________________
                                                                                                                              (наименование организации)
____________________________________________________________________________________________________________________
Индивидуальный предприниматель________________________________________,
                                                                                                                              (ФИО)
____________________________________________________________________________________________________________________
в лице__________________________________________________________________ 
                                (генерального директора, директора, управляющего, представителя по доверенности)
_______________________________________________________________________
ИНН___________________________________________________________________
место нахождения юридического лица______________________________________
_______________________________________________________________________
место нахождения предприятия____________________________________________
_______________________________________________________________________
основной ОКВЭД________________________________________________________
контактный телефон_____________________________________________________,

настоящим уведомляю Министерство промышленности и торговли Приморского края (minpromtorg@primorsky.ru) о том, что предприятие_______________________ 
                                                                                                                                                     (наименование магазина)
_______________________________________________________________________
реализует товары непродовольственной группы_____________________________
                                                                                                                              (виды товаров)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
	
При возобновлении деятельности обязуюсь выполнять следующие санитарно-эпидемиологические требования:
	-обеспечить сотрудников средствами индивидуальной защиты 
(маски, перчатки разовые, кожные антисептики);
	-проводить обязательную термометрию сотрудников до начала рабочего 
дня и вести журнал учета за её проведением;
	-обеспечить возможность использования кожных антисептиков покупателями в торговом зале;
	-проводить дезинфекционные мероприятия с периодичностью 1 раз в каждые 2 часа (график проведения, предмет обработки);
	-обеспечить соблюдение гражданами (в том числе работниками) дистанции 
до других граждан не менее 1,5 метра, в том числе путем нанесения специальной разметки и установления специального режима допуска и нахождения в торговых объектах.
	- обеспечить предельное количество посетителей – один человек на четыре квадратных метра. 
	
_________      ________________     ___________________________________
          (дата)                                      (подпись)			             (расшифровка подписи, ФИО)
[bookmark: _GoBack]



