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Состав лесопожарного формировании, привлекаемого на тушение лесных пожаров
	№
	ФИО
	Год рождения
	Должность

Профессия
	Домашний адрес
	Телефон

(Рабочий, сотовый)
	Наличие прививки от клещевого энцефалита

(дата)
	Наличие спецодежды

(сапоги, куртка х/б, брюки х/б, 

Верхонки)
	Сведение об обучении приемам тушения лесных пожаров

(дата)
	Ознакомлен лично

(дата,

Подпись)
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