З Р А З О К
ЛИСТ-ЗАЯВКА НА ОФОРМЛЕННЯ ПЕРСОНАЛЬНОЇ

РАЗОВОЇ/ТИМЧАСОВОЇ ПЕРЕПУСТКИ НА ВІДВІДУВАННЯ СУДЕН
Вих. № ________ 
від ___ ________р.
                                                       Начальнику Загону охорони морського порту 




   адміністрації Одеського морського порту
       


                Начальнику ВПС «Одеса»






На підставі Договору «_________» від «________» _____________р.,

просимо дозволити оформити тимчасову(і)/разову(і) перепустку(и) на

відвідування суден (назва судна) пришвартованих біля причалів адміністрації

Одеського морського порту з ____________ по ____________, згідно зі списком:
	№ з/п
	Прізвище,ім'я,

по батькові

на український та англійській мові
(списки в алфавітному

порядку,

шрифт-14)

	Посада
	Серія та № 

паспорта,

коли і

ким виданий

/індивідуальний  податковий номер (ІПН)

	Домашня
адреса
	Даю згоду на обробку моїх персональних даних в БП ЄІС ОФ ДП «АМПУ» згідно з Законом України № 2297-VI від 01.06.2010р. Про права, передбачені ст.8 цього закону повідомлений (особистий підпис)


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Мета візиту__________________________________________________
 ЗАБОРОНЕНО на території  морського порту Одеса: перебувати без відповідних перепусток, а також документів, що посвідчують особу; ввозити (вносити) аудіо-, відео-, радіо-, фотоапаратуру за виключенням особистих мобільних пристроїв, а також проводити кіно-, фото-, та відеозйомку без відповідних дозволів.
 Зі схемою безпечного руху пішоходів і транспорту по території адміністрації Одеського морського порту, Положенням  щодо організації дорожнього  руху на території  ОФ ДП «АМПУ», Положенням  про  правила  поведінки  і  основними  заходами  безпеки  на території  Одеського порту та  об'єктах   Одеської філії ДП «Адміністрація морських портів  України», з правилами пожежної безпеки ознайомлені і зобов'язуються виконувати. Згодні  на вимогу охорони порту надавати для контролю на безпеку ручну поклажу.

           З  вимогами Інструкції про встановлення та контроль за додержанням режиму в пункті пропуску через державний кордон України для міжнародного морського сполучення «Одеський морський торговельний порт» ознайомлені, зобов`язуються виконувати.

 З «Положенням про забезпечення перепускного та внутрішньооб’єктового режиму на території морського порту Одеса» в частині, що стосується основних правил поведінки та заходів безпеки на території порту та об’єктах ОФ ДП «АМПУ» ознайомлені.
Гарантуємо, що вказана(і) особа(и)  буде (будуть) виконувати роботи відповідно до зазначеної в заявці посади або її функціоналу;

За складання, надання завідомо неправдивих заявок, внесення до них завідомо неправдивих відомостей стосовно осіб/транспортних засобів, на які оформлюються перепустки, інше підроблення заявок, попереджені про відповідальність відповідно до чинного законодавства України;

Зобов’язуємось забезпечити дотримання особою (особами), на яку(і) оформлюється (оформлюються) перепустка(и) , правил пропускного та внутрішньооб’єктового режиму.
Керівник підприємства                                                      П.І.Б. (підпис, печатка)
Примітка:

Лист-заявка погоджується:

1. Відділом прикордонної служби «Одеса».

2. Начальником ЗОМП або його заступником.
