Приложение 7
к Положению «О пунктах  временного размещения пострадавшего населения в чрезвычайных ситуациях на территории Лесозаводского городского округа»

Схема
связи и управления пункта временного размещения
















                    
                   оповещение по телефону ГТС

                   оповещение по мобильной связи
Начальник ПВР

____________________________
(подпись, ФИО)

УТВЕРЖДАЮ


Председатель КЧСиОПБ


Лесозаводского городского округа


_________  ____________________________


        (подпись)           (инициал имени и фамилия)


      «____» _________ 20__ г.








Председатель КЧСиОПБ


__________________


тел. _____________











Глава


 Лесозаводского городского округа


__________________


тел. _____________











Оперативный дежурный ЕДДС


__________________


тел. _____________











Начальник ПВР


__________________


тел. _____________





МКУ «Управление по делам ГО и ЧС ЛГО»


__________________


тел. _____________





Руководитель организации __________________


тел. _____________








КГБУЗ


 «Лесозаводская ЦГБ»


__________________


тел. _____________








Заместитель начальника ПВР


__________________


тел. _____________








МО МВД России «Лесозаводский»


__________________


тел. _____________








Старший комнаты 


матери и ребенка


__________________


тел. _____________








Начальник группы размещения


__________________


тел. _____________








Начальник группы регистрации и учета населения


__________________


тел. _____________








Организация


обеспечения питанием


тел. _____________








Старший стола справок


__________________


тел. _____________











