
БЛАНК

По месту требования

С П Р А В К А

Дана _________________________________________, в подтверждение того, что он работает в Обществе с ограниченной ответственностью «___________________» (ИП) (ИНН ________________; ОГРН _____________________) в должности ______________________ с «__» ___________ 20__ года. Адрес: 
[bookmark: _GoBack]ООО «________________» /ИП (наименование клиники) является организацией, осуществляющей деятельность в сфере ветеринарной помощи животным, в том числе оказывает экстренную медицинскую помощь животным. Кроме того, ветеринарные учреждения непрерывно обеспечивают защиту населения от болезней, общих для человека и животных. В связи с этим часть сотрудников выполняют свои должностные обязанности в штатном режиме, и должны присутствовать на своем рабочем месте. Организация не осуществляет деятельность, которая ограничена в соответствии с Указом Мэра Москвы от 5 марта 2020 года № 12-УМ (в редакции Указа от 26 марта 2020 года № 31-УМ) и иными нормативно-правовыми актами.

Контактное лицо работодателя _____________________________________. 

Генеральный директор

ООО «__________________»			_______________	  /_______________/

