Генеральному директору 
ООО «ДОМОДЕДОВО АВИЭЙШН СЕКЬЮРИТИ»

_______________________________
(ФИО)
Заявка
На изготовление пропуска

В связи с производственной необходимостью прошу оформить постоянный пропуск для сотрудника орг. форма и наименование юр. лица взамен утерянного / неработоспособного.

Основание – договор / соглашение / контракт № указать номер (например, ДОГ085034/DC-16 от 15.01.201) с орг. форма и наименование юр. лица Предприятия.
Список сотрудников в алфавитном порядке:
	№ п/п
	ФИО
	Место работы, должность
	Данные документа, удостоверяющего личность
	Зоны доступа
	Вид деятельности
	Срок действия пропуска

	1.
	обязательно для  заполнения всегда – указать фамилию, имя, отчество После ФИО указать в скобках номер действующего пропуска
	обязательно для  заполнения всегда – указать занимаемую должность
	обязательно для  заполнения всегда – указать дату и место рождения, место жительства (пребывания), сведения о серии, номере, дате,  месте выдачи документа, удостоверяющего личность
	Обязательно для заполнения. Необходимо выбрать из перечня секторов зоны транспортной безопасности («1», «2», «3», «4», «5», «6», «7», «8», «U», «V»). При необходимости выбрать из перечня идентификационных знаков объектов доступа («А», «В», «С», «D», «Е», «F», «К», «М», «N», «Р», «S», «Т», «Х», «Y», «Z») или проставить прочерк, если требуется изготовить пропуск для работы в зоне свободного доступа
	Обязательно для заполнения. указать вид деятельности в соответствии с Правилами допуска Пользователя аэропорта к осуществлению деятельности Руководства пользователя аэропортаи
	заполняется  в формате «с ДД.ММ.ГГГГ по ДД.ММ.ГГГГ» или указывается количество месяцев / лет с момента изготовления (например «1 год»), но не более срока действия договора / соглашения / контракта и не более  максимального  срока , определенного требованиями актов внешнего законодательства

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Цель пребывания - указать цель пребывания в запрашиваемых зонах доступа. 
Например: Цель пребывания -  

2 - указать для чего запрашивается эта зона

3 - указать для чего запрашивается эта зона

4 - указать для чего запрашивается эта зона

5 - указать для чего запрашивается эта зона

Временной интервал пребывания в секторах зоны транспортной безопасности объекта транспортной инфраструктуры - с 00 по 24.
Орг. форма и наименование юр. лица несет ответственность за соблюдение посетителями, которые указаны в заявке, Руководства пользователя аэропорта Домодедово, включая Схему расстановки и организации движения ВС, спецтранспорта и средств механизации на перроне аэродрома аэропорта Домодедово, утвержденную Оператором аэродрома, норм Инструкции о пропускном и внутриобъектовом режимах на объекте транспортной инфраструктуры, а также за действия, которые могут повлечь материальный ущерб.
Орг. форма и наименование юр. лица гарантирует наличие аккредитации по указанному в заявке виду деятельности в соответствии с Правилами допуска Пользователя аэропорта к осуществлению деятельности, определенными в Руководстве пользователя аэропорта.
Орг. форма и наименование юр. лица обязуется организовать аттестацию сотрудников, которые указаны в заявке, до выдачи пропуска, в соответствии с Правилами допуска Пользователя аэропорта к осуществлению деятельности, определенными в Руководстве пользователя аэропорта Домодедово.
Оплата за счет орг. форма и наименование юр. лица, производящего оплату за изготовление пропусков. С действующим Прейскурантом на оказание услуг по изготовлению пропусков и разрешений ознакомлены.
Должность руководителя / уполномоченного сотрудника юр. лица, осуществляющего деятельность на территории объекта транспортной инфраструктуры, инициирующего выдачу пропуска 
орг. форма и наименование юр. лица
_________________ 
________________________
                   Подпись



            Ф.И.О. 
                   
        



                      (М.П.)



[Главный бухгалтер или иной, должным образом уполномоченный сотрудник Предприятия, производящего оплату
орг. форма и наименование юр. лица
СОГЛАСОВАНО



_________________ 
________________________
Подпись



            Ф.И.О.  
Исполнитель, контактный телефон: _________ 
Отметка о приеме:
	Дата
	Время
	Плательщик
	Вид оплаты
	Количество пропусков
	ФИО
	Подпись

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     


