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ОТЧЕТ 


Об использовании бланков учетной формы № 002 – О/у «Медицинское заключение об отсутствии медицинских противопоказаний к владению оружием» медицинской организацией ______________________________________________ ________________________________________________________________(полное наименование) за период ____________________________
	Количество бланков учетной формы  № 002-О/у (уровень защиты «В»)

	№ п/п
	Отчетный период
	Серия, номер бланка 

с №_______ по №______
	Количество выданных бланков
	Количество бланков в наличии в медицинской организации
	Количество бланков испорченных, утерянных, похищенных
	Количество выданных дубликатов
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	Руководитель 

медицинской организации  
	
	
	

	
	(подпись)
	м.п.
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	

	Главный бухгалтер

медицинской организации
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


