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до Порядку створення об’єктових і 















територіальних формувань цивільного

















захисту м. Кривого Рогу
С К Л А Д

територіального (об’єктового) формування цивільного захисту 
	№

з/п
	Назва суб’єкта господарювання, на базі якого утворено формування
	Посада працівника 
в складі суб’єкта господарювання 
	Прізвище, ім’я, по батькові працівника, включеного до складу формування
	Посада працівника

 в складі формування

	Рятувальна група

	
	
	
	
	Командир

	
	
	
	
	Хімік-розвідник

	               Перша санітарна ланка

	
	
	
	
	Командир

	
	
	
	
	Сандружинник

	
	Матеріально-технічні засоби – згідно з табелем оснащення

	
	Спеціальний автомобіль (тип, марка, пасажиромісткість, державний номер)

	
	Автомобіль для перевезення особового складу (тип, марка, пасажиромісткість, державний  номер)




Керівник ______________________________      ________________     _______________________





               (посада)                                            (підпис)                   (ініціал та прізвище)

