
ЗАЯВКА                                                                                                                                                                                                                    на разрешение  доступа посетителю/сотруднику юридического лица на территорию                                                        АО «Институт «ГИНЦВЕТМЕТ»
ул. Академика Королева, дом 13, стр. 1

Прошу разрешить доступ в: комната № ______________, этаж № ____, помещение № ____
                                                                                                                                                                                        
Посетитель/Сотрудник  ________________________________________________________,
                                                                                                                           Ф. И. О. 
Цель посещения      ____________________________________________________________,

Дата «_____» ______________ 20   г.                            Время - с   ________ по ________ час.

Посетитель/Сотрудник _________________________________________________________,
                                                                                                                           Ф. И. О. 
Цель посещения      ____________________________________________________________,

Дата «_____» ______________ 20   г.                            Время - с   ________ по ________ час.

Посетитель/Сотрудник _________________________________________________________,
                                                                                                                            Ф. И. О. 
Цель посещения    _____________________________________________________________,

Дата «_____» ______________ 20   г.                            Время - с   ________ по ________ час.


Организация  _________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                       НАИМЕНОВАНИЕ                                                                                                                                                                                       Руководитель организации/ответственный сотрудник _______________________________

_____________________________________________________________________________
                                                                           Ф. И. О.   

Номер телефона ____________________________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Дата  «____» _________________ 20    г. 
                                                                                                                  ____________________
                                                                                                                                подпись
                                                                                         МП




Согласовано __________________________________________________________________
                                                                                  должность    сотрудника   АО «Институт «ГИНЦВЕТМЕТ»     
                         _____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество

«____» _________________20    г.                         Подпись        ____________________              

