БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ
(при наличии)


	
	
	Начальнику отдела транспортной безопасности
Акционерное общество «Туапсинский зерновой терминал»
В.В. Орлову





                                                                   Письменное обращение


Полное наименование юридического лица или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя просит вас, в соответствии с пунктом 18 Правил допуска на объект транспортной инфраструктуры, являющихся приложением к «Требованиям по обеспечению транспортной безопасности, в том числе требованиям к антитеррористической защищённости объектов (территорий), учитывающих уровни безопасности для различных категорий объектов транспортной инфраструктуры морского и речного транспорта», утверждённых постановлением Правительства Российской Федерации от 08 октября  2020 года № 1638 выдать разовый пропуск для прохода в технологический сектор зоны транспортной безопасности объекта транспортной инфраструктуры «Зерновой причал» через контрольно-пропускной пункт: «КПП №1» Акционерного общества «Туапсинский зерновой терминал» для выполнения должностных обязанностей следующим работникам:

	
№
п/п
	Ф.И.О.
	Дата, место рождения
	Место жительства
(регистрации)
	Паспорт: серия, номер, дата, место выдачи
	Место работы,
занимаемая должность, адрес электронной почты (при наличии)
	Сведения о целях пребывания в секторах ЗТБ ОТИ
	Период времени, в течение которого возможен проход в сектора  ЗТБ ОТИ
(с ______20__года по ___20__года)
	Отметка о согласии на обработку персональных данных и фото*
(подпись)

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Перед посещением режимной территории Акционерного общества «Туапсинский зерновой терминал», обязуемся проинструктировать указанных лиц о пропускном и внутриобъектовом режимах на объектах транспортной инфраструктуры Общества, законодательстве по транспортной безопасности.
Указанные в настоящей форме персональные данные могут быть поручены для обработки следующим организациям:
- Отдел в г. Туапсе УФСБ России по Краснодарскому краю;
- Акционерное общество «Туапсинский зерновой терминал».





	М.П.
(при наличии)


Должность, Фамилия и инициалы, подпись
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                        (уполномоченное лицо юридического лица или ИП)
       
                                                                                                                                                                              «____» _____________ 20___года


