	-Исходящий: №_____ от _______20_г.


	
	 Генеральному директору ГУПГС      «Севастопольский морской порт»  Баранову Ю.А.


ЗАЯВКА 
  Прошу Вас оформить разовые пропуска для прохода на территорию морского пункта пропуска через государственную границу Российской Федерации Севастополь на ____ 202_  года  следующим работникам: 
   
(наименование организации)


цель пребывания в пункте пропуска_________________________________________________
вид деятельности: Распоряжение Правительства РФ от 24.06.2008г. №907-р, раздел IV, пункт….. 
Ф.И.О. руководителя________________________________________________________________
Фактический адрес _________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата и место рождения
	Место жительства
	Должность
	Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан, к.п.)
	Срок (период) действия пропуска
	Зоны допуска

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	М.П.
	                                                          подпись руководителя


                  СОГЛАСОВАНО

     Уполномоченное должностное лицо

Пограничного управления ФСБ России по

                 Республике Крым

	Исходящий: №_____ от ________ 20__ г.


	
	Генеральному директору ГУПГС      «Севастопольский морской порт»       Баранову Ю.А.


                                                                               ЗАЯВКА  

  Прошу Вас оформить разовые пропуска для проезда автотранспорта            на территорию морского пункта пропуска через государственную границу Российской Федерации Севастополь на ____ 202_ года следующим работникам 
_____________________________________________________________________________

(наименование организации)

цель пребывания в пункте пропуска_________________________________________________

срок действия пропуска______________________________________________________________
вид деятельности: Распоряжение Правительства РФ от 24.06.2008г. №907-р, раздел IV, пункт….. 
Ф.И.О. руководителя________________________________________________________________
Фактический адрес _________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата и 
место   рождения
	Место жительства
	Паспорт                  (серия,                    номер, когда              и кем выдан, к.п.)
	Зоны допуска

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                            Заявка

для пропуска транспортного средства

	№

п/п
	Ф.И.О. лица, под управлением которого будет находиться ТС
	Транспортное средство:  тип(грузовой легковой и т.д.), цвет
	Транспортное средство:  марка, модель.
	Государственный

регистрационный

знак (номер)
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	М.П.
	                                                             подпись руководителя


                 СОГЛАСОВАНО
     Уполномоченное должностное лицо

Пограничного управления ФСБ России по

                Республике Крым
	Исходящий: №_____ от _____20__ г.


	
	Генеральному директору ГУПГС      «Севастопольский морской порт»  Баранову Ю.А.


ЗАЯВКА 

  Прошу Вас оформить постоянные пропуска для прохода на территорию морского пункта пропуска через государственную границу Российской Федерации Севастополь     по ____ 202_  года  следующим работникам: 

   
(наименование организации)


цель пребывания в пункте пропуска_________________________________________________
вид деятельности: Распоряжение Правительства РФ от 24.06.2008г. №907-р, раздел IV, пункт….. 
Ф.И.О. руководителя________________________________________________________________
Фактический адрес _________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата и место рождения
	Место жительства
	Должность
	Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан, к.п.)
	Срок (период действия пропуска
	Зоны допуска

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	М.П.
	                                               подпись руководителя


                  СОГЛАСОВАНО

     Уполномоченное должностное лицо

Пограничного управления ФСБ России по

                 Республике Крым
	Исходящий: №_____ от ________ 20__ г.


	
	Генеральному директору ГУП С      «Севастопольский морской порт»  Баранову Ю.А.


ЗАЯВКА 
  Прошу Вас оформить постоянные пропуска для проезда автотранспорта на территорию морского пункта пропуска через государственную границу Российской Федерации Севастополь по ____ 202_  года  следующим работникам: 
_____________________________________________________________________________

(наименование организации)


цель пребывания в пункте пропуска_________________________________________________

срок действия пропуска______________________________________________________________
вид деятельности: Распоряжение Правительства РФ от 24.06.2008г. №907-р, раздел IV, пункт….. 
Ф.И.О. руководителя________________________________________________________________
Фактический адрес _________________________________________________________________
Юридический адрес ________________________________________________________________
Контактные телефоны ______________________________________________________________
ИНН _____________________________________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Дата и   место рождения
	Место жительства
	Паспорт                    (серия,                       номер, когда                        и кем выдан, к.п.)
	Зоны   допуска

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                             Заявка

для пропуска транспортного средства

	№

п/п
	Ф.И.О. лица, под управлением которого будет находиться ТС
	Транспортное средство:  тип(грузовой легковой и т.д.), цвет
	Транспортное  средство:      марка, модель.
	Государственный

регистрационный

знак (номер)
	примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	М.П.
	                                                             подпись руководителя


                 СОГЛАСОВАНО

     Уполномоченное должностное лицо

Пограничного управления ФСБ России по

                 Республике Крым

