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постановлением Администрации
Хасынского муниципального 
округа Магаданской области
от _____________ № ______


                                                        
                             											                                                                      Форма
ЖУРНАЛ
резервного копирования/восстановления данных

	№
п/п
	Схема резервного копирования/ восстановления данных
	Копируемые/ восстанавливаемые ресурсы
	Хранилище
	Дата/время создания копии/ восстанов-ления
	Фамилия ответственного
	Подпись ответственного
	Результат резервного копирования/ восстановления данных
	Ком-мента-рий
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