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                                                                    Приложение к Приказу
                                                                          № 91 от 15 июля 2020 года


УВЕДОМЛЕНИЕ 
о готовности к возобновлению деятельности
предприятия общественного питания

Общество с ограниченной ответственностью____________________________   _____
                                                                                                                              (наименование организации)
____________________________________________________________________________________________________________________
Индивидуальный предприниматель____________________________________
                                                                                                                              (ФИО)
____________________________________________________________________________________________________________________
в лице__________________________________________________________________ 
                                (генерального директора, директора, управляющего, представителя по доверенности)
_______________________________________________________________________
ИНН___________________________________________________________________
место нахождения юридического лица______________________________________
_______________________________________________________________________
место нахождения предприятия____________________________________________
_______________________________________________________________________
контактный телефон______________________________________________________
реквизиты Уведомления о начале осуществления предпринимательской деятельности в сфере услуг общественного питания по указанному адресу(адресам) в Управление Роспотребнадзора по Приморскому краю (часть 8 статьи 2 Федерального закона от 26.12.2008 №294-ФЗ «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при проведении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля») ________________________________________________
_________________________________________________________________________,
число сотрудников предприятия ___________________________________________,
настоящим уведомляю Министерство промышленности и торговли Приморского края (minpromtorg@primorsky.ru) о том, что предприятие общественного питания___________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                     (наименование предприятия)
__________________________________________________________________________
обеспечено сетями централизованного водоснабжения и канализации, базовым набором производственных участков, площадью _______________________м. 2

При возобновлении деятельности обязуюсь выполнять следующие санитарно-эпидемиологические требования:

	-обеспечить сотрудников средствами индивидуальной защиты 
(маски, перчатки разовые, кожные антисептики) не менее пятидневного запаса;
	-проводить обязательную термометрию сотрудников до начала рабочего 
дня и вести журнал учета за её проведением;
	-обеспечить возможность использования кожных антисептиков посетителями в местах общего пользования;
	-проводить дезинфекционные мероприятия с периодичностью 1 раз в каждые 2 часа (график проведения, предмет обработки);
           - обеспечить проведение мойки и дезинфекции посуды и столовых приборов, в соответствии с обязательными требованиями, либо использовать одноразовую посуду;
           - обеспечить не менее пятидневного запаса моющих и дезинфицирующих средств;           
           - обеспечить утилизацию использованных средств индивидуальной защиты (централизованный сбор использованных масок, перчаток в 2 полиэтиленовых пакета; помещение в контейнер для сбора ТБО).
	-обеспечить размещение столов с соблюдением дистанцирования на расстоянии 1,5 метра; 
           -  обеспечить нахождение за 1 столом не более числа группы лиц, проживающих совместно, например, семья;
           -  исключить проведение массовых мероприятий (свадеб, поминок, др.);
	- обеспечить временное отстранение от работы лиц, входящих в группу риска (лиц старше 65 лет, имеющих хронические заболевания, беременных);
           -  обеспечить соблюдение ассортиментного перечня блюд/ограничение ассортимента.



________      ________________     ___________________________________
          (дата)                                      (подпись)			             (расшифровка подписи, ФИО)


























