	Вх. №_______________________________

От «____»______________________ 20____г.
	Директору филиала «Аэропорт Игарка»
Акционерного общества

«КрасАвиаПорт»

М.В. Аксенову


Заявка 
на выдачу постоянного пропуска физического лица

Прошу Вас оформить постоянный пропуск физического лица сотруднику ______________________________________________________________ 

                                                                                                           (разовый, постоянный)                                                                                                 (полное наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя)
на период с  «___»  _____  20____г.   по  «__» _______   20____г.,  для прохода в зону транспортной безопасности______Аэропорт «Игарка»____
                                                                                                                                                                                                           (наименование ОТИ)
 Акционерного общества «КрасАвиаПорт» 


Цель пребывания в секторах зоны транспортной безопасности: осуществление деятельности в рамках срока действия договора (соглашения) от  «___» __________ 20___г. №  _______________ обусловливающего  деятельность в зоне транспортной безопасности объекта транспортной инфраструктуры.  Срок действия договора -  _________________.  


График работы, временной интервал нахождения в зоне транспортной безопасности: _________________ с ____ час. ____ мин.  до  ___ час. ___ мин. 


Своей подписью сотрудник Заказчика дает свое согласие Акционерному Обществу «КрасАвиаПорт» на обработку его персональных данных, то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных».

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Серия, номер, документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан,


	Должность
	Дата и место рождения
	Место жительства (регистрации)
	Сектора зоны транспортной безопасности.
	Подпись сотрудника

	
	
	
	
	
	
	Административная

зона
	Стоянка ВС


	Перрон
	РД ИВПП
	Досмотр багажа
	Досмотр пассажиров
	Досмотр грузов
	Борт ВС
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Оплату за ______________________ расчет гарантируем.

                       (наличный/безналичный)
Руководитель предприятия (уполномоченное лицо)________________       ________________   ____________________«_____»_________________20____г.
                                                                                                                                                                   (должность)                                                     (подпись)                         (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии))

          (*Сведения в заявку вносятся на русском языке, разборчиво от руки или с использованием технических средств, без сокращений слов, аббревиатур, исправлений или помарок.)
