ВІДОМІСТЬ
ЗАБОРУ ТЕСТОВИХ МАТЕРІАЛІВ І ЗНЯТТЯ ОХОРОНИ З ПУНКТУ ТЕСТУВАННЯ,
котрий організований на базі  _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________





       (повна назва навчального закладу)
_______________________________________   Дата тестування  ______     ______________   2013 р.

                           (назва предмету тестування)


                                               (число)                          (місяць)
Тестові матеріали з пункту забрані і надання послуг охорони ВДСО  припинено
о ____ год. _____ хв.(о ____________________________ год. _________________________ хв.)




                прописом
     

                           прописом

Початок надання послуг ВДСО  ______     ________________   2013 р.
                                                                                      (число)                          (місяць)
 ____ год. _____ хв.( ____________________________ год. _________________________ хв.)

                                                             прописом
     

                           прописом

Загальна тривалість надання послуг охорони під час підготовки і проведення зазначеного тестування  

____ год. _____ хв.( ____________________________ год. ___________________________ хв.)

                                                             прописом
     

                           прописом

Представник "Спецзв'язку"    ________________    ________________________________________





     підпис



              прізвище, ініціали

Представник ВДСО                 ________________    _________________________________________






     підпис



              прізвище, ініціали

Відповідальний за ПТ             ________________    __________________________________________






     підпис



              прізвище, ініціали

Уповноважена особа УЦОЯО _______________    __________________________________________






     підпис
                   М.П.

              прізвище, ініціали


Ця відомість заповнюється в двох примірниках. Перший вкладається відповідальним за ПТ  та уповноваженою особою УЦОЯО у спеціальний конверт для відправлення до ІФРЦОЯО
Другий примірник залишається у представника ВДСО
Повноту заповнення перевірив методист ІФРЦОЯО  ____________     "____" ____________2013 р.









              ( підпис)

