Приложение № 2 к Инструкции о пропускном режиме в контролируемой зоне закрытом административно-территориальном образовании городе Вилючинске Камчатского края


	

	(главе Вилючинского городского округа, начальнику Вилючинского местного гарнизона) 

	От 
	

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

	Наименование предприятия, учреждения, организации 
	

	

	

	( полное и сокращенное наименование)

	Зарегистрировано 
	

	 (юридический адрес, регистрационные номера, место регистрации)

	

	

	


О Т Н О Ш Е Н И Е
	Прошу разрешить въезд в контролируемую зону ЗАТО г. Вилючинска для  
	

	

	(цель въезда, с раскрытием планируемых работ или предоставляемых услуг) 

	

	(название вызываемого юридического лица, регистрационный номер, место регистрации, №, дата договора с

	

	юридическим лицом на производство работ или предоставление услуг)

	

	Сроки и места планируемых работ
	

	


СПИСОК ВЫЗЫВАЕМЫХ РАБОТНИКОВ

	№

п/п
	Фамилия,

имя,

отчество,
дата рождения, место рождения
	Гражданство
	Должность
	Серия, номер, дата выдачи, место выдачи паспорта (документа 
удост. личность)
	Адрес регистрации 
по месту жительства (пребывания)
	Учет в психоневрологическом ЛПУ (да/нет)
	Наличие формы допуска к гос. тайне
(да/нет)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Даю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
В случаях, предусмотренных пунктами 7.3 – 7.5 Инструкции о пропускном режиме в контролируемой зоне закрытом административно-территориальном образовании городе Вилючинске Камчатского края, руководители обязаны обеспечить выезд своих работников за пределы контролируемой зоны ЗАТО                     г. Вилючинск.
	

	(должность руководителя предприятия, организации, учреждения)


               М.П.
	                  
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)
	
	(дата)


