Приложение № 3 к Инструкции о пропускном режиме в контролируемой зоне закрытом административно-территориальном образовании городе Вилючинске Камчатского края
	(руководителю местного органа самоуправления)

	От ______________________________________________________

    (должность, фамилия, имя, отчество руководителя предприятия, учреждения, организации)

	Наименование предприятия, учреждения, организации, _________________________________________________________

_________________________________________________________

( полное и сокращенное наименование)

	Зарегистрировано в ЗАТО г. Вилючинск _____________________

_________________________________________________________

(юридический адрес, регистрационные номера)


З А Я В К А
Прошу разрешить въезд в контролируемую зону ЗАТО г. Вилючинска для  ___________________________________________

                                                                                                                                                                         (цель въезда) 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
(название вызываемого юридического лица, регистрационный номер, место регистрации)

Сроки и места планируемых мероприятий _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Количество приглашенных  _________________________ (согласно приложения № 4 к Инструкции)
___________________________________________________   _____________________   _________________    _____________
           (должность руководителя предприятия, организации, учреждения)                                             (подпись)                       (фамилия, инициалы)                        (дата)

                                М.П.
