
ЗАЯВКА
Настоящим подтверждаю, что деятельность организации не приостановлена в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 02.04.2020 «Об объявлении в Российской Федерации нерабочих дней» и Указом Губернатора Ивановской области от 17.03.2020 № 23-у «О введении на территории Ивановской области режима повышенной готовности» в соответствии с тем, что предприятие (организация) является
(отметить соответствующий пункт): 
-  непрерывно действующая организация; 
-  медицинская и аптечная организация; 
- организация, обеспечивающая население продуктами питания и товарами первой необходимости ________________________________________________________;
                                                      (какими) 
- организация, выполняющие неотложные работы в условиях чрезвычайной ситуации и (или) при возникновении угрозы распространения заболевания, представляющего опасность для окружающих, в иных случаях, ставящих под угрозу жизнь, здоровье или нормальные жизненные условия населения; 
- организация, осуществляющая неотложные ремонтные и погрузочно-разгрузочные работы; 
- организация, предоставляющая финансовые услуги в части неотложных функций 
(в первую очередь услуги по расчетам и платежам); 
- иная организация, определенная решением высшего исполнительного органа государственной власти субъекта Российской Федерации исходя из санитарно-эпидемиологической обстановки и особенностей распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) в субъекте Российской Федерации. 
	Наименование и адрес организации
	

	ИНН и ОГРН
	


В частности организация производит: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать какие товары / работы / услуги и для каких целей) 
Подтверждающие документы прилагаю. 
Руководитель                         ____________                            ________________________ 
                                                      (подпись)                                                     (И.О. Фамилия)
                                М.П.             
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