З Р А З О К
Печаток та підписів на оформлення листів-заявок
Вих. № ______


від ___ _______ р.

                                                       Начальнику Загону охорони морського порту

                                                       адміністрації Одеського морського порту

       На підставі Договору «______» від «_________ _______» р.,  прошу Вас затвердити   зразки   підписів  і   печаток   працівників  нашого   підрозділу, підприємства (фірми, організації), які будуть мати право підпису Листів-заявок на оформлення щодо отримання пішохідних/автомобільних перепусток на  територію ОФ ДП «АМПУ»  в 2025 році.

Зразки підписів:

        П.І.Б.                                  Посада                               Підпис
___________________                  _______________               _______________
___________________                  ________________             _______________


___________________                 _________________          ________________
Зразки печаток:                                 _____________________
 Керівник                                                                                                                           П.І.Б.                                                                     
 (Підрозділу, підприємства і т.д.)                                                         (підпис , печатка)
Контактний телефон ________________________
Примітка:

1. Погодити в  начальником ЗОМП. 
2. Надати в бюро перепусток  у 5  примірниках.
