ООО __________________
ИНН __________________
Адрес _________________
Справка
Дана _________________________ (ФИО) __________ (дата рождения) о том, что он (а) действительно работает во вредных условиях труда - ______________ (какие условия) в должности ______________.
__________ (дата)
Директор ООО ___________ (подпись
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