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ЗАЯВКА                                                                                                                                                                                                                    на разрешение  въезда  и парковки автотранспорта на территорию                                                     АО «Институт «ГИНЦВЕТМЕТ» 
ул. Академика Королева, дом 13, стр. 1

                                                                                                                                                                                         Прошу разрешить  въезд на территорию  АО «Институт «ГИНЦВЕТМЕТ» по адресу:
Гор. Москва, ул. Академика Королева, дом 13, стр. 1
                                                                                                                                                                                        Автомобилю, марка ________________________, гос. номер ________________________,
                                                                                                                                                                                                                                                         принадлежащий организации __________________________________________________,  
                                                                                                  название организации                                                                                         водитель ____________________________________________________________________,                                    
                                                                                       Ф. И. О.
номер телефона водителя _____________________________________________________,

Цель въезда на территорию ____________________________________________________

____________________________________________________________________________,

Дата въезда   «_____»______________20   г.

Время пребывания на территории                с   ________ по ________ час.    
                                                                                                                                                                                                      Руководитель организации/ответственный сотрудник _______________________________
_____________________________________________________________________________, 
                                                                                                                Название организации    
Фамилия, инициалы ___________________________________________________________,
Номер телефона ____________________________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Дата  «____» _________________20    г.                                                  ____________________
                                                                                                                                                подпись
                                                                                           МП





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

«____» _________________20    г.                                 Подпись __________________________

