


	[bookmark: _Hlk170118336][bookmark: _Hlk170118317]СОГЛАСОВАНО:

	Директор

	ФКП «Аэропорт Кызыл»

	_____________   Бады О.О.

	«___»__________ 202__г.


	[bookmark: _Hlk170118286]СОГЛАСОВАНО:

	Начальник ПТБ

	ФКП «Аэропорт Кызыл»

	___________  Морозов В.В

	«___»__________ 202__г.


	
СОГЛАСОВАНО:
Начальник поста
Пограничного контроля
___________Нурзет Б. И.
«___»__________20___г





	СОГЛАСОВАНО:

	Начальник ПТБ

	ФКП «Аэропорт Кызыл»

	___________  Морозов В.В

	«___»__________ 202__г.




ЗАЯВКА
 на выдачу Разового транспортного пропуска
	
	
Прошу Вас оформить Разовый пропуск 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________
	             
	
	Название организации, инициирующей выдачу пропуска (без сокращения аббревиатуры)


на период с «___» _________202__ г   по «___» _________202__ г, для проезда в зону транспортной безопасности ФКП «Аэропорт Кызыл». 


	
№ п/п
	

Вид (служебный, производственный), марка, модель, цвет, регистрационные знаки транспортного средства 
	

ФИО, дата и место рождения, место проживания, серия и номер паспорта, занимаемая должность, управляющего транспортным средством
	
Основание для выдачи пропуска (№ и срок действия договора)
	Сектора зоны транспортной безопасности.

	
	
	
	
	
РД, ИВПП,
Перрон
	
Объекты
ОрВД
	
Объекты
Аэропорта
	
Места
Стоянок ВС

	

	










	
	
	
	
	
	


















[bookmark: _GoBack]Всего транспортных средств – ( ____ ) ____________________

Ответственным лицом за проведение работ и сопровождение транспортных средств назначен    ________________________________________________________________________________
                                                                            (занимаемая должность, фамилия, имя, отчество)
     Инструктаж водителей произвел 
 _______________________________________________________________________________
                                                                      (занимаемая должность, фамилия и инициалы)

	Цель пребывания в секторах зоны транспортной безопасности:__________________________________
	

	

	Оплату за ___________________________ расчет гарантируем.

	                                  (наличный/безналичный)




	_________________________________
	______ _________
	___________________
	_____________

	Должность руководителя организации, инициирующей выдачу пропуска
	Фамилия, имя, отчество
	                            Подпись              М.п.
	Дата 

	
	
	
	


	




















