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	Для служебного пользования 
Экз. № ____

	СОГЛАСОВАН
	
	УТВЕРЖДАЮ

	Руководитель
мобилизационного органа 
(мобилизационный работник)
_Администрации Аксайского района__

	
	Руководитель 

________________________________________________
(полное наименование организации)

	_______________________(_____________)
(подпись)
	
	___________________________(И.О. Фамилия)
(подпись)
М. П. 

	                                        «___»__________20__г.
	
	 «___»__________20__г.

	
Организационно-штатная структура на особый период
____________________________________________________________________
(полное наименование организации, местонахождение, ИНН)


	

	№
п/п
	Наименование должности
	Количество
человек

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	Итого
	

	
	
	
Уточнен ________________________






