          ООО СОАБ «Безенги»

_________________________________________ 

   (Наименование предприятия, объединения предприятий ,

 ___________________________________________ 

                   организации, учреждения
___________________________________________   

                 общественного объединения)

Х о д а т а й с т в о
Прощу выдать коллективный пропуск для въезда (прохода) в пограничную 

зону__________________________________________________________________ 

                                                  место, населенный пункт, муниципальное образование,

                                                                             область ,край, республика

______________________________________________________________________
Сроком  пребывания до_____   ____________________________2017г.

Цель въезда(прохода) в пограничную зону__туризм_________________

Дата въезда(прохода) в пограничную зону _________________2017г.

Транспортное средство _________________,_______________________  
                                                                            (тип)                                               (марка)  
________________________________________________,________________________________  
              (государственный регистрационный знак)                                            идентификационный номер (VIN)    
Сведения о старшем группы:
Фамилия , имя , отчество

Дата и место рождения____________________________________________________________________________

                                          (число, месяц, год рождения, населенный пункт, район, область, край, республика)   
Место работы (учебы),военной службы(службы)_________________________________________________________

                                                                                        (полное наименование предприятия, учреждения, организации,                       

__________________________________________________________________________________________________ 
                               учебного заведения, воинской части, занимаемая должность)  
Номер служебного (рабочего) телефона________________________________________________________________

Место жительства(пребывания)_______________________________________________________________________

                                                                                                         (нужное подчеркнуть, указывается полный адрес)  
Номер домашнего телефона__________________________________________________________________________  
Документ, удостоверяющий личность паспорт_____,_____________,№______________________,

                                                                                                          (вид)                                         (серия)

Кем выдан паспорт_________________________________________________________________________________

                                           (наименование органа выдавшего документ, удостоверяющий личность)   
Когда выдан паспорт ___________________________________________________________________________
Дополнительная информация, просьбы ________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________

Руководитель_____________________________        _____________________________________________

                                                (подпись)                                                                         (расшифровка подписи)

________________   __________________________________2017 г.

Список группы прилагается к ходатайству в табличной форме:   
                                                                                                                                                             М.П.
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