	Приложение № 1
к Правилам пропускного режима и
внутриобъектового режима на территории
АО «ЦНИП СДМ» 
	КАРТОЧКА (ОБРАЗЕЦ)
подписей и оттиска печати организации (Лица)

	Начальнику СТК

АО «ЦНИП СДМ»

от _________________
	


Полное наименование организации (Лица) _____________________________________________ _______________ 
Сокращенное наименование организации (Лица) _____________________________________________ _________ 
Адрес (место нахождения) организации (Лица) (согласно сведениям из Единого государственного реестра юридических лиц (ЕГРЮЛ) / Единого государственного реестра индивидуальных предпринимателей (ЕГРИП), адрес регистрации физического лица):_____________________________________________ ________________ _____________________________________________ _______________________________________
Место нахождения на территории АО «ЦНИП СДМ»_____________________________________________ __________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество лица, уполномоченного подписывать и скреплять печатью организации (Лица) любые документы, 
связанные с пропускным и внутриобъектовым режимами
	Должность
лица 
	Образец подписи
	Контактный телефон уполномоченного лица

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Образец оттиска печати организации (лица):
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дата заполнения: «_______»________________________202_ г.
Подпись руководителя организации (Лица)
	_________________
	_________________
	(________________________________)
	

	(наименование должности)
	(подпись)
М.П.
	(расшифровка подписи)
	


	
	Приложение № 2
к Правилам пропускного режима и
внутриобъектового режима на территории
АО «ЦНИП СДМ» 

	
	Начальнику СТК

АО «ЦНИП СДМ»

от _________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ (ОБРАЗЕЦ)
на изготовление и выдачу постоянных пешеходных пропусков 


	№ п/п
	ФИО лица (полностью)
	Должность
	Выходной
	Круглосуточно
	Проход в административный корпус

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	«____»_______________ 202_ г
	_______________
	(________________________)
	

	(дата)
	(МП)
	(подпись, расшифровка подписи)
	


	
	Приложение № 3
к Правилам пропускного режима и
внутриобъектового режима на территории
АО «ЦНИП СДМ» 

	
	Начальнику СТК

АО «ЦНИП СДМ»

от _________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ (ОБРАЗЕЦ)
об аннулировании постоянного пешеходного пропуска 


	№ п/п
	ФИО лица (полностью)
	Должность
	Выходной
	Круглосуточно
	Проход в административный корпус

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	«____»_______________ 202_ г
	_______________
	(________________________)
	

	(дата)
	(МП)
	(подпись, расшифровка подписи)
	


	
	Приложение № 4
к Правилам пропускного режима и
внутриобъектового режима на территории
АО «ЦНИП СДМ» 

	
	Начальнику СТК

АО «ЦНИП СДМ»

от _________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ (ОБРАЗЕЦ)
на изготовление и выдачу постоянных транспортных пропусков 


	№ п/п
	ФИО лица (полностью)
	Наименование (марка) транспортного средства
	Государственный регистрационный номер транспортного средства
	Шифр (1,2) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	«____»_______________ 202_ г
	_______________
	(________________________)
	

	(дата)
	(МП)
	(подпись, расшифровка подписи)
	


	
	Приложение № 5
к Правилам пропускного режима и
внутриобъектового режима на территории
АО «ЦНИП СДМ» 

	
	Начальнику СТК

АО «ЦНИП СДМ»

от _________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ (ОБРАЗЕЦ)
на пропуск вне рабочего времени в рабочие дни, в выходные дни, нерабочие праздничные дни

	№ п/п
	ФИО лица (полностью)
	Наименование (марка) транспортного средства
	Государственный регистрационный номер транспортного средства
	Примечание
(в том числе цель и сроки входа (выхода) /(въезда (выезда) на (с) Территорию Организации)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	«____»_______________ 202_ г
	_______________
	(________________________)
	

	(дата)
	(МП)
	(подпись, расшифровка подписи)
	


	
	Приложение № 6
к Правилам пропускного режима и
внутриобъектового режима на территории
АО «ЦНИП СДМ» 

	
	Начальнику СТК

АО «ЦНИП СДМ»

от _________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ (ОБРАЗЕЦ)
об аннулировании постоянного транспортного пропуска

	№ п/п
	ФИО лица (полностью)
	Наименование (марка) транспортного средства
	Государственный регистрационный номер
	Шифр (1,2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	«____»_______________ 202_ г
	_______________
	(________________________)
	

	(дата)
	(МП)
	(подпись, расшифровка подписи)
	


	
	Приложение № 7
к Правилам пропускного режима и
внутриобъектового режима на территории
АО «ЦНИП СДМ»  

	
	Начальнику СТК

АО «ЦНИП СДМ»

от _________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ (ОБРАЗЕЦ)
(в связи с утратой разового (постоянного) пропуска)


В связи с утратой разового (постоянного)

- пешеходного попуска № ___________________,

- транспортного пропуска № _____________________________ на транспортное средство _____________________________________________ ______________________________________, государственный

регистрационный № ____________________________, выданного ____________________________________ _____________________________________________ _____________________________________________ ____________

(наименование организации (Лица)
«_____» ____________________202_ года, прошу выдать ДУБЛИКАТ разового (постоянного) пропуска.

(нужное подчеркнуть)
	«____»_______________ 202_ г
	_______________
	(________________________)
	

	(дата)
	(МП)
	(подпись, расшифровка подписи)
	


	
	Приложение № 8
к Правилам пропускного режима и
внутриобъектового режима на территории
АО «ЦНИП СДМ»

	
	«У Т В Е Р Ж Д А Ю» 
Генеральный директор 
АО «ЦНИП СДМ»
___________Грузинов А.В.
«__»___________202_ года


	АКТ
о нарушении пропускного режима и (или) внутриобъектового режима
 АО «ЦНИП СДМ»

	г. Ивантеевка г. о. Пушкинский Московской области
	«____» _______________ 202_ г.


Начало составления акта «_____» ____________ 202_ г. в «_____» ч. «__» мин.
Окончание составления акта «_____»_____________202_ г. в «_____» ч. « __» мин.
Мы, работники АО «ЦНИП СДМ»

	1.

	2.

	3.

	(Ф.И.О., проводившего (их) обследование)


в присутствии свидетелей:

	1.

	2.

	3.


составили настоящий Акт о том, что гражданин (ка) ______________________________________

_____________________________________________  _______________________________________ 

дата рождения_________________,

место проживания_____________________________________________  ______________________,

место работы_____________________________________________  __________________________,

должность_____________________________________________  _____________________________,

№ пешеходного пропуска (постоянного, разового)_____________________________,

№ транспортного пропуска (постоянного, разового)____________________________,

«___» _____________202_ г. ____ч. _____ мин. по адресу: Московская область, г. Ивантеевка, Санаторный проезд, д. 1 

в нарушение пункта(ов) (подпункта(ов)) _____________________________________________  ___

Правил пропускного режима и внутриобъектового режима на территории акционерного общества «Центральный научно-исследовательский полигон строительных и дорожных машин» (АО «ЦНИП СДМ», Организация) (далее - Правила)

(описание нарушения пропускного и (или) внутриобъектового режима
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Подписи уполномоченных работников АО «ЦНИП СДМ»:

1. _______________/_______________________________________

2. _______________/_______________________________________

3. _______________/_______________________________________

Подписи свидетелей:

1. _______________/_______________________________________

2. _______________/_______________________________________

3. _______________/_______________________________________

Объяснения лица, нарушившего Правила:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Подпись лица, нарушившего Правила.

______________________________ (___________________)

Лицо, нарушившее Правила, от объяснений отказалось.

______________________________ (___________________)

Подписи уполномоченных работников АО «ЦНИП СДМ»:

1. _______________/_______________________________________

2. _______________/_______________________________________

3. _______________/_______________________________________

Подписи свидетелей:

1. _______________/_______________________________________

2. _______________/_______________________________________

3. _______________/_______________________________________

Мероприятия, проводимые в ходе актирования нарушения пропускного режима и (или) внутриобъектового режима: фотографирование (указывать марку и ключевые параметры фотоаппарата, видеокамеры и (или) других технических средств): 

	

	

	


Приложение к акту (фототаблица, план-схема): 

	

	

	


Подписи уполномоченных работников АО «ЦНИП СДМ»:

1. _______________/_______________________________________

2. _______________/_______________________________________

3. _______________/_______________________________________

Подписи свидетелей:

1. _______________/_______________________________________

2. _______________/_______________________________________

3. _______________/_______________________________________

Подпись лица, нарушившего Правила

_____________________(_________________) 

ФИО

Лицо, нарушившее Правила, от подписи акта отказалось.

_____________________(_________________) 

ФИО

Подписи уполномоченных работников АО «ЦНИП СДМ»:

1. _______________/_______________________________________

2. _______________/_______________________________________

3. _______________/_______________________________________

Подписи свидетелей:

1. _______________/_______________________________________

2. _______________/_______________________________________

3. _______________/_______________________________________

2

