РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ – ПЛЕВЕН

МЕСЕЧЕН ОТЧЕТ
      ОРГАНИЗАЦИЯ:                                                          НАСЕЛЕНО МЯСТО:                                   ОТЧЕТЕН ПЕРИОД: 
1.Описание на дейностите през месеца

	описание на дейността
	време
	място на

провеждане
	участници
	резултати
	друга важна информация

	тема
	от……до……
	къде?
	брой и описание
	какво е постигнато?
	коментар

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Забележка: ако е необходимо продължете на отделен лист

Съставил:

                /име, подпис/

дата:

