	№ п/п
	Название учреждения (юридического лица) в соответствии с уставом
	ИНН
	Дата регистрации

юридического лица
	Дата последней проверки соблюдения трудового законодательства и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового права 

(с приложением копии результатов проверки)
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