
ОБЩЕС ТВО С ОГРАНИЧЕННОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ «ЛАБОРАТОРИЯ 100»

Акт приёма-передачи

_______ 2025 г.

ООО «Лаборатория 100», именуемое в дальнейшем Исполнитель, передаёт в 
Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад 
"Детский квартал", именуемое в дальнейшем Заказчик документы в количестве:

Номер
п/п

Наименование документа Количество

1 Отчет о специальной оценке условий труда по договору 
№ 076/25-АП от 12.09.2025

1 шт.

От Исполнителя:

Врач по общей гигиене
Долж ность

Оконишникова М.В.
Расш ифровка подписи

Расш иф ровка подписи

Составляется в 2-х экземплярах.

ИНН 4345095466 КПП 434501001 ОГРН 1054316510522
Юр. адрес:РФ, 610027, г. Киров,ул. Воровского, д. 71, пом. 1013, тел. +7 (8332) 322-707, e-mail: Iabl00@ labi00.ru w w w.labl00.ru

ОСП г. Пермь, РФ, 614010, г. Пермь, ул. Героев Хасана, д. 9 (4 этаж), тел .+7 (8342) 258-41-40, e-mail: perm @ labl00.ru

mailto:Iabl00@labi00.ru
http://www.labl00.ru
mailto:perm@labl00.ru


Договор 
№ 076/25-АП 

от 12.09.2025 г.

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий труда

ОТЧЕТ

Евгеньевна

о проведении специальной оценки условий труда
(идентификационный № 1221357)

Муниципальном автономном 
дошкольном образовательном 

учреждении
"Детский сад "Детский квартал"

(полное наименование работодателя)

618547, П ер м ски й  край, го р о д  С оликам ск, у л и ц а  В олодарского , дом  10; 
618547, П ер м ски й  край, го р о д  С оликам ск, у л и ц а  М ат росова, дом  31; 

618547, П ер м ски й  край, го р о д  С оликам ск, у л и ц а  Урицкого, дом  11
(адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя)

_________________________ 5 9 1 9 0 1 6 2 4 6__________________________
(ИНН работодателя)

_________________________ 591901001__________________________ _
(КПП работодателя)

______________________ 1 0 2 5 9 0 1 9 7 3 9 8 7__________________________
(ОГРН работодателя)

____________________________ 85.11_____________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:_ы Рузанкина Жанна Вильгельмовна
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Борзикова Наталия Николаевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

ы л  *.с />/и. Поликарпова Людмила Сергеевна
(подпись) (фамилия, имя. отчество (пои наличии))(фамилия, имя, отчество (при наличии))

/ S . M . A j P A e

Байдерина Наталия Борисовна otS_

(дата)

/ / .
(дата)

J6 \ Л-
(дата)

/У .- / / .  <4CXS
(дата)
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