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ПЕРЕЛІК ІНСТРУМЕНТІВ ТА ОБЛАДНАННЯ, ЯКИЙ БЕЗ ЗМІН ПІДЛЯГАЄ ПЕРЕМІЩЕННЮ ЧЕРЕЗ КПП ПОРТУ ПРОТЯГОМ ДІЇ ПЕРСОНАЛЬНОЇ ПЕРЕПУСТКИ ОСОБИ

Вих. № ________	 
від __  _________ р. 

                                                                   
                                                    Начальнику Загону охорони морського порту
				адміністрації Одеського морського порту
                                                                        
                                                                                    
	На підставі договору № _____ від _______ року та відповідно до п. 1 глави 25 розділу ІІ Положення про забезпечення пропускного та внутрішньооб’єктового режиму на території морського порту Одеса просимо погодити нижче наведений перелік інструментів та обладнання для  виконання робіт на території (зазначити назву підприємства).
	Інструменти та обладнання, наведені в переліку, підлягають переміщенню через КПП порту без зміни їх переліку протягом дії перепустки водія  з ___.___. 20__  по ___.___. 20__. 
	
Перелік інструментів та обладнання
	Місце виконання робіт
	


	Марка автомобіля,
державний номерний знак
	

	ПІБ водія, номер перепустки
	

	Термін переміщення через КПП
	

	№ з/п
	Найменування інструментів/обладнання 
	кількість

	1.
	
	

	2.
	
	



Наведений перелік інструментів та обладнання буде повернений працівнику (контролеру на КПП) ЗОМП СМБ після закінчення його терміну дії. 

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

Погоджено:
Бюро перепусток ЗОМП

