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	СОГЛАСОВАНО:
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Пограничного контроля
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«___»___________20___г




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


        на период с «___»_________20__ г   по «___ »_________20__ г, для прохода в зону транспортной безопасности ФКП «Аэропорт Кызыл». 
Согласно списку:

	
№ п/п
	
Ф.И.О.,
                 дата и место рождения.
	Серия и номер паспорта, когда и кем выдан,
дата выдачи, место проживания
	
Должность
	Основание для выдачи пропуска
(№ и срок действия договора)
	Сектора зоны транспортной безопасности.

	
	
	
	
	
	Стерильная зона
	Воздуш
ное судно
	Места
стоянокВС
	Обьекты Аэропор
та
	Обьекты ОрВД

	1.



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	
	
	
	
	





Всего человек – ( ____ ) ________________
Сопровождающий (при получении разового пропуска) __________________________________________________________

	
Цель пребывания в секторах зоны транспортной    безопасности:______________________________________________________________________________________________
	



	

	  Оплату за ___________________________ расчет гарантируем.

	                                  (наличный/безналичный)




	_________________________________
	_______________
	___________________
	_____________

	Должность руководителя организации, инициирующей выдачу пропуска
	ФИО
	                               Подпись              М.П.
	Дата 




















