Приложение № 10
Образец заявки для оформления пропусков

для прохода на территорию ГУП ГС СМП

для пропуска лиц
	                  Угловой штамп

организации
	Генеральному  директору ГУП ГС «Севастопольский морской порт»
_____________________________  

	
	


ЗАЯВКА

Прошу Вас оформить постоянные (или временные, или разовые) пропуска для прохода на территорию морского пункта пропуска через государственную границу Российской Федерации Севастополь (Пассажирского терминала), (или Грузового терминала Инкерман) (или Грузового терминала Камышовая) на на (__ год), или (срок с___по___), или (конкретную дату), следующим работникам ____________________________________________________


                                                            (наименование организации)


цель пребывания в пункте пропуска_________________________________________________
вид деятельности_________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя______________________________________________________________

Фактический адрес _______________________________________________________________

Юридический адрес ______________________________________________________________

Контактные телефоны ____________________________________________________________

ИНН ___________________________________________________________________________

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата и место рождения
	Место жительства
	Должность
	Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан)
	Срок

(период)действия

пропуска
	Зоны допуска

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	                                  М.П.
	___________________________

подпись руководителя организации

	
	

	
	

	
	


