
ОТЧЕТ О ВЫПОЛНЕНИИ
государственного задания № _________

на и на плановый период 2{)<Д/\\ 2Q7&fojxob
от " 12 ОКТЯБРЯ 2020 г.

__________________________ Прибайкальская ЦРБ________________
Наименование федерального государственного учреждения 
(обособленного подразделения)

Вид деятельности федерального государственного учреждения 
(обособленного подразделения)

Вид государственного учреждения

Периодичность

(указывается вид деятельности федерального 
государственного учреждения из 

общероссийского базового перечня или 
федерального перечня)

(указывается в соответствии с периодичностью 
представления отчета о выполнении государственного 
задания, установленной в государственном задании)

Форма по ОКУД 
Дата

По по сводному 
реестру

По ОКВЭД

По ОКВЭД 
По ОКВЭД



Главный врач __________
(уполномоченное (должность) 
лицо)

(подпись)
балов 

(расшифровка 
подписи)

■>


