Основание  предоставления  - Закон Пензенской области  от 22.12.2006г.  № 1176- ЗПО.
                                                                                                                                                                           Квартальные   сведения  (за 3, 6, 9месяцев)

                                                                                                                                                     предоставляются   до  5 числа, следующего 

                                                                                                                                            за отчетным периодом месяца, 

                                                                                                                                                       в администрацию города Пензы,                                                                                                                                             
                                                                                                                                                       пл. Маршала  Жукова, 4,  каб.028,  
                                                                                                                                                                                                                     факс 68-07-43                                                                                                                                                 
е-mail: ohranat@penza-gorod.ru
                                                  Тел. 54-15-21,   68-47-80,   68-07-43.  
С В Е Д Е Н И Я

о  состоянии  производственного  травматизма за шесть месяцев 2016 года

	Наименование организации, юридический адрес организации, фактический адрес организации, ОКВЭД

	Количество работающих,  чел.
	Количество потерпевших при несчастных случаях
	Потеряно

рабочих

дней

	
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	со смертельным исходом
	

	
	
	женщин
	подростков
	
	женщин
	подростков
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                          ______________________




___________________________________________________________





(подпись)





(Фамилия, Имя, Отчество.)
Исполнитель

      ______________________                                                               ___________________________________________________________                                                         





              (подпись)



                            (Фамилия, Имя, Отчество.)

Контактный телефон организации ______________________

Контактный телефон исполнителя ______________________
e-mail организации____________________
e-mail исполнителя____________________
