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Приложение № 2а

к Инструкции

Угловой штамп организации
Список сотрудников

___________________________________________________________________________________

(полное наименование юридического лица,

___________________________________________________________________________________

номер по ЕГРЮЛ, ИНН, юридический адрес)

, которым по производственной необходимости требуется иметь допуск на территорию контролируемой зоны ЗАТО г. Североморск
	№№
	ФИО
	Занимаемая должность
	Дата и место рождения, гражданство
	Номер, серия паспорта, кем, когда выдан
	Адрес регистрации по месту пребывания или жительства


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_______________________
________________________/______________________

(должность руководителя)





      (Подпись руководителя, ФИО)

                                                                                                                    М.П.
Список должен быть оформлен в 2-х экземплярах, с угловым штампом.  Подпись руководителя должна быть заверена печатью.


К списку прилагаются копии паспортов ( страницы 2-3, 4-5) (с действующей регистрацией по месту жительства) ) и свидетельств о рождении, заверенные руководителем учреждения.

















