	ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ И ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ
Регистрационный №_______
от «____»__________20____г.

	Исполнительному директору 
АО «Хабаровский аэропорт»

Б.Г. Алексееву



ЗАЯВКА
на оформление постоянного пропуска на физическое лицо
Для выполнения (исполнения) _______________________ просим Вашего разрешения
                                      (указывается цель пребывания)
на оформление постоянного пропуска, в соответствии с номенклатурой (перечнем) должностей персонала юридического лица на основании договора №__________ от ____________                 
на период (срок) с ________ до __________.
	№        
	Ф.И.О.
(полностью)
	Дата, место рождения
	Адрес места жительства (регистрации) 
	Должность
	Паспортные данные (серия, номер, дата и место выдачи) 
	Сектор зоны транспортной безопасности, объект внутренней инфраструктуры аэропорта
	Временной интервал пребывания
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НАИМЕНОВАНИЕ ЮР. ЛИЦА (ОРГАНИЗАЦИИ) несет ответственность за соблюдение посетителями, которые указаны в заявке, Руководства пользователя аэропорта Хабаровск (Новый), норм и правил Положения о пропускном и внутриобъектовом режимах на объекте транспортной инфраструктуры, а также за действия, которые могут повлечь материальный ущерб.

Согласие на обработку персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации о персональных данных подтверждаю.

Руководитель Организации            ____________________                 ________________
М.П.                                                      (подпись)                                       (Ф.И.О.)
                                                                    
Согласовано:
Начальник подразделения
УФСБ России
по Хабаровскому краю                  ____________________                 _________________
М.П.                                                      (подпись)                                      (Ф.И.О.)
                                                                               
Начальник ЛОП в аэропорту 
г. Хабаровска                               ____________________                  _________________
М.П.                                                      (подпись)                                     (Ф.И.О.)


Исполнитель – сотрудник Организации
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