
На бланке организации

От_________№_______

Министерство здравоохранения Сахалинской области

Адрес: ул. Карла Маркса, д. 24,              г. Южно-Сахалинск, 693020

Гарантийное письмо

Настоящим __________________ в лице
 ________________________

                                             (наименование организации)                                                      (Ф.И.О.) 

обязуется оплатить стоимость проживания и питания работников и граждан
, планируемых к трудоустройству на территории Сахалинской области, размещенных в пунктах временного размещения обсервационного типа на основании предписания управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Сахалинской области на срок не менее 14 дней с момента прибытия на территорию Сахалинской области.
дата










        подпись







м.п.

Приложение к гарантийному письму 

От ______________№_____________

Список лиц, прибывающих на территорию Сахалинской области

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	


дата










        подпись







м.п.

� руководитель либо иное уполномоченное работодателем лицо (к гарантийному письму прилагаются документы, подтверждающие полномочия (доверенность, распорядительный акт))


� К гарантийному письму прилагается список лиц, прибывающих на территории Сахалинской области, в соответствии с приложением к гарантийному письму





