	Полное наименование организации 

или юридического лица, инициирующего 

выдачу пропуска, юридический адрес:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

   Кому направленно заявление:___________________

   _____________________________________                       

   _____________________________________

   _____________________________________

   _____________________________________

ЗАЯВКА

на выдачу материального пропуска на перемещение предметов и веществ

которые запрещены или ограничены для перемещения в зоны транспортной безопасности

(пункт 5.31.11 Приказа Минтранса России № 41 от 08.02.2011.)

    Сведения о целях перемещения предметов и веществ: ___________________________________

_________________________________________________________________________________

Сведения о перемещаемых веществах и материалах______________________________________ 

Сведения о транспортном средстве____________________________________________________
Прошу оформить материальный пропуск на перемещение предметов и веществ 
на период: с «____» ________ 20___ г. по «____» ________ 20___ г.
№ п/п

Фамилия, Имя, Отчество.

Дата и место рождения

Зоны доступа

Серия, №, дата и место выдачи документа удостоверяющего личность
Адрес и место жительства (пребывания)

_____________________                     ________________                  _____________________________

должность заявителя                                                                  подпись заявителя                                                фамилия, инициалы заявителя

М.П. (организации заявителя)
СОГЛАСОВАНО 

Инспектор БП   ____________       ________________      _Петрова А.Н.__
дата                                       подпись                                  фамилия, инициалы

СОГЛАСОВАНО 

Начальник КПП «Славянка – морской порт» ____________________________________________

Должность (звание)

                             ___________       ____________________      ______________________________

дата                                       подпись                                                        фамилия, инициалы

СОГЛАСОВАНО 

Зам. генерального директора 
по транспортной безопасности 
ПАО «Славянский СРЗ» ____________       ________________             __Виноградов П.Е.            

                                                                                дата                                        подпись                                        фамилия, инициалы


