Согласовано:                                                                              Главе администрации  ЗАТО г. Радужный Владимирской области
Представитель УФСБ РФ

по Владимирской области                             От___________________________________________________________________

______________________                                                                                         (ФИО)

                                                                         Проживающего________________________________________________________

                                                                                                                      (домашний адрес, телефон)

                                                                         Работающего___________________________________________________________

                                                                                                                      (наименование учреждения)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вашего разрешения на оформление временного (разового) пропуска

на территорию контролируемой зоны ЗАТО г. Радужный на:

	ФИО,
гражданство
	Степень

родства
	Дата и место

рождения
	Адрес места

жительства
	Цель приезда
	На какой срок
	Марка и № ТС

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	Паспортные данные приглашаемых граждан:

 1. серия_____________номер______________________дата выдачи__________________________________

 орган, выдавший паспорт___________________________________________________________________

2. серия_____________номер______________________дата выдачи________________________________

 орган, выдавший паспорт___________________________________________________________________




Дата:                                                                                                   Подпись:

Согласовано __________________________________________________________________

Оформить с ____________ по ____________ _____________________________  _____________________

                                                                             подпись разрешающего лица                         Дата

