Образец оформления международного реестра заказных почтовых отправлений Министерства здравоохранения Российской Федерации
Приложение N 24 к п. 213 Временной инструкции по делопроизводству в Министерстве здравоохранения Российской Федерации

ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ МЕЖДУНАРОДНОГО РЕЕСТРА ЗАКАЗНЫХ ПОЧТОВЫХ ОТПРАВЛЕНИЙ
                           МЕЖДУНАРОДНЫЙ РЕЕСТР

отправляемых за границу ЗАКАЗНЫХ писем, мелких пакетов, посылок
__________________________________________________
(ненужное зачеркнуть)
ГСП-4
через ________________________________
(наименование предприятия связи)

Отправитель: Министерство здравоохранения Российской Федерации
Рахмановский пер., 3, ГСП-4, Москва, 127994

---------------------------------------------------------------------------
¦ N ¦  Наименование страны  ¦    Наименование    ¦Масса¦ Плата ¦Приме-¦ N ¦
¦п/п¦  назначения и города  ¦     получателя     ¦  1 ,¦ 1  за ¦чание ¦з/п¦
¦   ¦                       ¦                    ¦ гр. ¦перес.,¦      ¦ 1 ¦
¦   ¦                       ¦                    ¦     ¦  руб. ¦      ¦   ¦
¦   ¦                       ¦                    ¦     ¦  коп. ¦      ¦   ¦
+---+-----------------------+--------------------+-----+-------+------+---+
¦1. ¦23 августа ул., 60,    ¦Арташатский         ¦40 с ¦53-80  ¦      ¦5  ¦
¦   ¦г. Арташат,            ¦региональный центр  ¦увед.¦31-10  ¦      ¦   ¦
¦   ¦Араратская область,    ¦Государственного    ¦     ¦       ¦      ¦   ¦
¦   ¦Республика Армения,    ¦фонда социального   ¦     ¦       ¦      ¦   ¦
¦   ¦0701                   ¦страхования         ¦     ¦       ¦      ¦   ¦
¦   ¦                       ¦Республики Армения  ¦     ¦       ¦      ¦   ¦
----+-----------------------+--------------------+-----+-------+------+----

ИТОГО:  1  один пакет на сумму: восемьдесят четыре рубля 90 копеек.

Руководитель структурного
подразделения, подготовившего реестр ______________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)

Работник, сдающий отправления
в предприятие связи                главный специалист-эксперт общего отдела
________________________________________
Департамента управления делами Хохлова (Хохлова Н.П.)
___________________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись)
___________________________________________________________________________
N документа, удостоверяющего личность

Принял ____________________________________________________________________
(должность, Ф.И.О., подпись работника связи)

22.11.2008

1 Заполняется общим отделом Департамента управления делами.
Источник - Приказ Минздрава России от 27.06.2012 № 19 (с изменениями и дополнениями на 2012 год)
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