
                                                                                                                                                          Исполнительному директору
                                                                                                                                                           АО "МАПК (Е)"
                                                                                                                                                           С.А. Бубнову 
ЗАЯВКА
 на оформление разового пропуска на иные автотранспортные средства
	


                                    (полное наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
	 Сектор зоны транспортной безопасности
	


	Цель пребывания
	
	(выполнение работ)


	Срок (период) на который требуется оформить пропуск
	
	Временной интервал
	


	Сведения 
об автотранспортных средствах, самоходных машинах и механизмах (вид, марка, модель, цвет, регистрационные знаки (номера), VIN.
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность лица под управлением которых будет находиться автотранспортные средства, самоходные машины и механизмы.
	Дата и место рождения

(как в паспорте),

Указывать регион, край, область, АО.
	Место жительства (пребывания).
	Серия и номер паспорта, 
кем и когда выдан.
	Используемый номер сотовой (мобильной) связи.

	
	
	
	
	
	


Руководитель ______________________________________________
                                                              М.П.                                          (Подпись, расшифровка)
Дата:

