	№ п/п
	ФИО
	Неделя______________________________
	Общее

кол-во

часов / категория работ
	Бригадир

(подпись/расшифровка)
	Исполнитель
	Представитель ______________________________
(подпись/расшифровка)
	Представитель УКСДМ

(подпись/расшифровка)
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