[bookmark: _GoBack]Справка
Выдана_______________________________________________________
(ФИО работника)
в том, что он (она) является работником 	организации __________________
__________________________________________________________________
(наименование организации)
Юридический адрес_______________________________________________
ИНН___________________________________________________________
Вид деятельности_________________________________________________
График работы____________________________________________________

Деятельность организации осуществляется в период установленных ограничений. Работник следует к месту (от места) осуществления деятельности.

Руководитель организации
Подпись
Дата

