                                                                                                   Додаток 2 до Правил пропускного та  

                                                                                                   внутрішньооб’єктового режимів у  

                                                                                                   адміністративній будівлі виконкому  

                                                                                                   міської ради                                                                                                                

Зворотний бік перепустки










КОРІНЕЦЬ 





ПЕРЕПУСТКИ





 № ______








РАЗОВА  ПЕРЕПУСТКА № ______





       Прізвище�������������������__________________________________________





       Ім’я ______________________________________________





       По батькові _______________________________________


  


       Кімната №__________           Поверх____________





       Дата, час видачі      __________________________ 





       Охоронник________________________________________


                                (фамілія, ініціали, підпис)








                    Відмітка посадової особи,


                      яка приймала відвідувача





                _____________ год._____________ хв.








            ____________________________________   


   (підпис, прізвище)





При виході підлягає поверненню!








