	Полное наименование организации 

или юридического лица, инициирующего 

выдачу пропуска, юридический адрес:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

__ТЕЛЕФОН:________________________

Генеральному директору 

ПАО «Славянский СРЗ» 

Якимчуку А.П.
ЗАЯВКА

на оформление ____временного_________ пропуска
(постоянного, временного)

Цель пребывания:_Распоряжение №907-Р от 24 июня 2008 г. п._________________________
обоснование необходимости оформления пропуска (открытие дополнительных зон доступа, окончание срока действия,

_________________________________________________________________________________

утрата и т.д.) с указанием необходимости посещения определенных мест, объекта, расположенных в пункте пропуска, 

_________________________________________________________________________________ 
в соответствии с пунктом Распоряжения Правительства от 24 июня 2008г. № 907-Р, предусматривающего осуществление

_________________________________________________________________________________ хозяйственной деятельности, которые могут осуществляться в пределах пунктов пропуска, а также пунктом 5.31.7 Приказа 
_________________________________________________________________________________

Минтранса России № 41 от 08.02.2011)
Прошу оформить временный пропуск на период: с «___» ________ 2020_ по «___» ________ 2020__

       (постоянный, временный)

№ п/п

Фамилия, имя, отчество-ПОЛНОСТЬЮ
должность

Дата и место рождения

Зоны доступа

Серия, №, дата и место выдачи ПАСПОРТА
Адрес и место жительства (пребывания)

_____________________                     ________________                  _____________________________

должность руководителя                                                    подпись руководителя                                                фамилия, инициалы руководителя
М.П. (организации заявителя)
Инспектор БП   ____________       _________________      _Петрова А.Н.____
дата                                       подпись                                                фамилия, инициалы

СОГЛАСОВАНО 

Зам. генерального директора 

по безопасности ПАО «Славянский СРЗ» ___________         ____________        __Виноградов П.Е.__ 

                                                                                                                          дата                                 подпись                                          фамилия, инициалы

СОГЛАСОВАНО / РАЗРЕШАЮ  

Начальник КПП «Славянка – морской порт» ____________       ___________      _ _______________
                                                                         дата                                     подпись                            фамилия, инициалы

  СОГЛАСОВАНО / РАЗРЕШАЮ 

Должностное лицо ТП «МП Славянка»   ____________       ___________      _ _______________
                                                           дата                                     подпись                            фамилия, инициалы










