	Приложение 2
к Положению об организации
экскурсий на ОАО «Ольса»




Списочный состав группы посетителей
(для групп, в состав которых входят несовершеннолетние посетители)

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Кол-во 
полных лет
	Должность, (профессия, школьник, учащийся, студент)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	



Сопровождающее лицо 
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Кол-во 
полных лет
	Должность (профессия)

	1
	
	
	
	



Руководитель группы
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Кол-во 
полных лет
	Должность (профессия)

	1
	
	
	
	



Указанные лица ознакомлены с Инструкцией по охране труда и пожарной безопасности при проведении экскурсий на ОАО «Ольса» при проведении экскурсий на ОАО «Ольса»  ___________.
	                                               (дата)
_______________________     _________________      _____________________
                     (должность) 	                        (подпись) 	                          	(ФИО)

___________                               М.П.
        (дата) 		

Списочный состав группы посетителей
(для групп, в состав которых входят только совершеннолетние
 посетители)

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Кол-во 
полных лет
	Должность, (профессия, школьник, учащийся, студент)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	



Руководитель группы

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Кол-во 
полных лет
	Должность (профессия)

	1
	
	
	
	



Указанные лица ознакомлены с Инструкцией по охране труда и пожарной безопасности при проведении экскурсий на ОАО «Ольса» при проведении экскурсий на ОАО «Ольса»  ___________.
	                                                 (дата)


_______________________     _________________      _____________________
                     (должность) 	                        (подпись) 	                          	(ФИО)

___________                               М.П.
        (дата) 	

