ЧЕК-ЛИСТ
наблюдателя (добровольца), участвующего в мониторинге 
масочного режима

	Муниципальное образование:
	г. Новошахтинск

	ФИО добровольца:
	

	Дата наблюдения:
	

	Адреса наблюдения 
(населенный пункт, улица, объект):
	В масках / респираторах
	Без масок / респираторов

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Всего по дню наблюдения:
	
	



______________________________
Подпись


