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	ПРИЛОЖЕНИЕ
к распоряжению Правительства Самарской области
от________________ № ______




ДОКУМЕНТ 
(в целях осуществления волонтерской деятельности) * 
от______________№________


Настоящий документ разрешает гражданину___________________________
_________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
передвигаться по территории Самарской области в связи с осуществлением волонтерской деятельности по оказанию помощи отдельным категориям граждан при доставке лекарств, продуктов и товаров первой необходимости в соответствии с постановлением Губернатора Самарской области от 03.04.2020 № 70.

	Адрес регионального (муниципального) волонтерского штаба помощи отдельным категориям граждан в ситуации новой коронавирусной инфекции
	

	Телефон руководителя регионального (муниципального) волонтерского штаба помощи отдельным категориям граждан 
в ситуации новой коронавирусной инфекции
	






	Руководитель регионального (муниципального) штаба
	
	
	
	

	
	М.П.
(при наличии)
	(подпись)
	
	(И.О.Фамилия)





[bookmark: _GoBack]


__________________

*Документ (в целях осуществления волонтерской деятельности) действителен при предъявлении документа, удостоверяющего личность. 
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