	Полное наименование организации

Или юридического лица, инициирующего выдачу пропуска, юридический адрес:
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Телефон:_______________________________
Генеральному директору

АО «ММПТ»

А.П. Якимчуку
ЗАЯВКА

на оформление разового пропуска

Прошу оформить разовый пропуск в морской пункт пропуска через государственную границу Российской Федерации Славянка, на участке объекта транспортной инфраструктуры Акционерное общество «Международный морской перегрузочный терминал» в зоне доступа №_____ 

Прошу оформить разовый пропуск: _____________ 20 ___г.
Цель пребывания: Распоряжение № 907-Р от 24 июня 2008 г._(п. 59 «Деятельность морского и внутреннего водного транспорта, в том числе деятельность по эксплуатации портовых__ сооружений»_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии с приказом Министерства транспорта РФ от 31 марта 2022 г. № 107 "Об утверждении Правил режима в пунктах пропуска через Государственную границу Российской Федерации"

Прошу оформить разовый пропуск на период: на _______________ г.
№ п/п

Фамилия, имя, отчество-ПОЛНОСТЬЮ
должность

Дата и место рождения

Зоны доступа

Серия, №, дата и место выдачи ПАСПОРТА
Адрес и место жительства (пребывания)

1.

С требованиями таможенного кодекса ЕАЭС в области обеспечения таможенного контроля и режима зоны таможенного контроля указанные в заявке лица ОЗНАКОМЛЕННЫ. 

________________________                                           _________________________                                   ____________________________________ должность заявителя                                                                подпись заявителя                                                фамилия, инициалы заявителя 
                                                                                                                                                                 М.П. 
_____________________________                                   ___________________________                               ___________________________________ должность куратора АО ММПТ                                          подпись куратора АО ММПТ                                фамилия, инициалы куратора АО ММПТ                                
                                                                                                                                                                  М.П. 
ИНСПЕКТОР БЮРО ПРОПУСКОВ             ___________         ____________             ______________  

                                                                                                                    дата                                         подпись                              фамилия, инициалы                           
СОГЛАСОВАНО 
Зам. генерального директора 

по безопасности АО «ММПТ»               ___________               ____________          Виноградов П.Е. 

                                                                                                                    дата                                           подпись                            фамилия, инициалы                           
СОГЛАСОВАНО / РАЗРЕШАЮ  

Начальник КПП «Славянка – морской порт» ___________         ___________          _ ____________
                                                                         дата                                   подпись                           фамилия, инициалы



