
Зразок листа переліку інструментів та обладнання, 
який без змін підлягає переміщенню через КПП порту, 
протягом дії перепустки особи
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Наведений перелік інструментів та обладнання буде повернений працівнику ЗОМП СМБ після закінчення його терміну дії. 

Керівник П.І.Б.                     
(Підрозділу, підприємства і т.д.)                                           (підпис , печатка)
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