
ЗАЯВКА                                                                                                                                                                                                                    на разрешение  вывоза/выноса имущества/оборудования
с территории АО «Институт «ГЕНЦВЕТМЕТ»
гор. Москва, ул. Академика Королева, дом 13, стр. 1


Прошу разрешить  вывоза/выноса  имущества/оборудования с территории АО «Институт «ГЕНЦВЕТМЕТ» из помещения № __________________________ ,                                           перечень оборудования: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ,

Принадлежность имущества/оборудования ______________________________________
                                                                                                         наименование организации
____________________________________________________________________________,
                                                                                                                                                                                     На автомобиле, марка ______________________, гос. номер ________________________,                                                                        
                                                                                                                                                                                        Цель/причина вывоза/выноса:                                                   ____________________________________________________________________________,
                                                                                                                                                                             
Руководитель организации/ответственный сотрудник ______________________________ ________________________________________                       __________________________, 
                                  Фамилия, имя, отчество                                                                                 Подпись
                                                                                                                                                                                                                                Дата вывоза/выноса «_____»______________20   г.                                     

Время                            с _________ по ________ час.                                         МП


                                                                                                                                                                          


Согласовано _________________________________________________________________
                                                                                  должность   сотрудника АО «Институт «ГЕНЦВЕТМЕТ»    
                          _________________________________________________________________
                                                                                                         Фамилия, имя, отчество
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                                      Дата «_____» ____________________20   г.                Подпись__________________________


