Приложение № 3
к Положению «О пунктах временного размещения пострадавшего населения в чрезвычайных ситуациях на территории Лесозаводского городского округа»

УТВЕРЖДАЮ
Председатель эвакуационной комиссии
Лесозаводского городского округа
      _________  ____________________________
       (подпись)           (инициал имени и фамилия)
   «____» _________ 20_____ г.








Схема
оповещения персонала администрации пункта временного размещения

Оперативный 
дежурный ЕДДС
Лесозаводского городского округа
Председатель эвакуационной комиссии
Глава
 Лесозаводского городского округа





Начальник ПВР
__________________
тел. _____________



Заместитель начальника ПВР
__________________
тел. _____________




Старший стола справок
_________________
тел. _____________

Старший комнаты 
матери и ребенка
_________________
тел. _____________

Начальник группы размещения
_________________
тел. _____________

Начальник группы регистрации и учета населения
_________________
тел. ___________





Начальник ПВР
____________________________
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