ПРИЛОЖЕНИЕ 1
Перевод названия учреждения
	Детское поликлиническое отделение № 1 
Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Республики Коми 
«Сыктывкарская детская поликлиника №3»

	«Сыктывкарса челядьлы 3 №-а поликлиника»
Коми Республикаса йӧзлысь дзоньвидзалун видзан канму сьӧмкуд учреждениеын
Челядьлы 1 №-а поликлиника юкӧн


ПРИЛОЖЕНИЕ 2
Пример оформления печати учреждения
Министерство здравоохранения 
Республики Коми
Коми Республикаса 
йӧзлысь дзоньвидзалун видзан министерство
Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Республики Коми 
«СЫКТЫВКАРСКАЯ ДЕТСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №3»
«СЫКТЫВКАРСА ЧЕЛЯДЬЛЫ 3 №-а ПОЛИКЛИНИКА»
Коми Республикаса йӧзлысь дзоньвидзалун видзан 
канму сьӧмкуд учреждение
167000, г. Сыктывкар, ул. Советская, 56 
тел.(8212) 30-00-01, 30-00-04,
 факс (8212) 30-00-01 
E-mail: dpol1@inbox.ru
ПРИЛОЖЕНИЕ 3
Рекомендация к оформлению круглого штампа учреждения
Согласно пункту 2.5. II раздела приказа Министерства национальной политики Республики Коми от 19 мая 2017 года № 108-Од «Об утверждении рекомендаций по оформлению названий учреждений, предприятий, организаций на вывесках, текстов официальных печатей, штампов, бланков на территории Республики Коми на государственных языках Республики Коми» при изготовлении круглой печати текст на русском языке располагается по внешнему контуру, на коми языке - по внутреннему. 
