		От ___________________________________________
	Генеральному директору
ООО «Морской порт в бухте Троицы» 
_____Перевалову А.А._________________

	(полное наименование юридического лица или Ф.И.О. индиви-дуального предпринимателя, инициирующего выдачу пропуска, юридический адрес)
	

	исх.№________от _________________
	


ЗАЯВКА
на оформление пропуска физического лица

Цель пребывания: ___________________________________________________________________________________
(осуществление вида деятельности в пределах пункта пропуска Зарубино разрешенного в соответствии с 
___________________________________________________________________________________________________
   Распоряжением Правительства от 24 июня 2008г. № 907-Р, наименование организации, дата и номер договора на осуществление деятельности,
___________________________________________________________________________________________________
   с указанием необходимости посещения определенных зон и критических элементов объекта транспортной инфраструктуры ООО «МПБТ» и т.д.) ________________________________________________________________________________________________________________________
Срок (период) на который требуется оформить пропуск:  с  «___» _____ 20__ по «___»______20__г.
или указать даты, на которые требуется оформить пропуск ______________________________________
Временной интервал действия пропуска с ___час. ___мин. до ___ час. ____мин. 
Список физических лиц:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество,
должность
	Число, месяц, год и место рождения
	[bookmark: _GoBack]Зона доступа/ критический элемент
	Серия, №, дата и место выдачи документа удостоверяющего личность
	Адрес места жительства (регистрации)

	
	
	
	
	
	


С правилами нахождения на режимной территории, с порядком посещения зон допуска, основаниями временной блокировки или полного изъятия пропуска, ознакомлены. Достоверность персональных данных и согласие на их обработку для целей, указанных в заявке, подтверждаем.
__________________________                 ________________                  _____________________________
(должность)                                                                                   (подпись)                                                             (фамилия, инициалы)
контактный телефон __________________
М.П. (организации заявителя)
СОГЛАСОВАНО
ОТБ ООО «МПБТ»                                    _____________       ____________________      ______________________
 (дата)                                               (подпись)                                               (фамилия, инициалы)
СОГЛАСОВАНО
КПП «Зарубино-морской порт»              _____________       ____________________      ______________________
 (дата)                                                (подпись)                                               (фамилия, инициалы)
СОГЛАСОВАНО
Владивостокское ЛУ МВД России 
на транспорте                                             _____________       ____________________      ______________________
 (дата)                                                  (подпись)                                               (фамилия, инициалы)
СОГЛАСОВАНО
Отдел УФСБ России по Приморскому 
Краю в пгт.Славянка                                   _____________       ____________________      ______________________
 (дата)                                                  (подпись)                                               (фамилия, инициалы)





