Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 

«Детско-юношеская спортивная школа №1» городского округа «город Якутск»
____________________________________________________________________________
ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ
ЖУРНАЛ

дезинфекции помещения
в целях предупреждения распространения коронавирусной инфекции (COVID-19)

_____________________________

Начат «_01___»__сентября___20__20__г.

Окончен «____»_____________20____г.
​​
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