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


	(главе муниципального образования, начальнику Вилючинского 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) 

________________________________________________________________________

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

юридическим лицом на производство работ)

________________________________________________________________________
Сроки и места планируемых работ _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СПИСОК ВЫЗЫВАЕМЫХ РАБОТНИКОВ

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Гражданство
	Должность
	Серия, номер, дата выдачи, место выдачи документа удостоверяющего личность
	Адрес регистрации по месту жительства
	Форма и номер допуска к государственной тайне

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


___________________________________________________   

           (должность руководителя предприятия, организации, учреждения)
               М.П.
                                    ____________________   _________________    _____________
                                                                     (подпись)                       (фамилия, инициалы)                        (дата)
