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СПЕЦИАЛЬНЫЙ ПРОПУСК № 
__________________________________________________________________
(наименование организации, индивидуального предпринимателя

_____________________________________________________________________________________________
	ИНН, ОГРН/ОГРНИП)

_____________________________________________________________________________________________
(виды деятельности организации, индивидуального предпринимателя)


_____________________________________________________________________________________________
(место нахождения (адрес) работы)


_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество

_____________________________________________________________________________________________
	должность работника)

_____________________________________________________________________________________________
(вид, дата, номер и наименование правового акта органа местного самоуправления, которым предоставлено право на выдачу специальных пропусков)

__________________________________         ___________________________      _________________________
(Наименование должности)	                               (подпись)                                (инициалы, фамилия
                                                                                                                                 руководителя, ИП)




«________» ___________________2020 г.                      МП
(при наличии)
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