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Главе Снежинского городского округа

А.С.Пульникову

от _______________________________

(Фамилия Имя Отчество)

Адрес регистрации ________________

_________________________________

Контактный телефон_______________

_________________________________
Уведомление

Изложенным сообщаю о намерении въезда в контролируемую зону категории «Б» ЗАТО Снежинск в период с _____ по___________:

1. __________________________________________________________
                                       Фамилия Имя Отчество

2. __________________________________________________________
                                      Дата, месяц, год рождения 

3. Паспорт серия_____ номер ____________, _____________________
                                                                   кем и когда выдан паспорт

______________________________________________________
4. Регистрация по месту пребывания по адресу: ______________________________________________________
Согласен на обработку администрацией Снежинского городского округа предоставленных персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, передачу третьим лицам в целях обеспечения особого режима безопасного функционирования объектов, расположенных на территории закрытого образования.

______________________________

Дата, подпись с расшифровкой

Главе Снежинского городского округа

А.С.Пульникову

От руководителя организации
                                                             (индивидуального предпринимателя,

                           организатора (инициатора) въезда) 

_______________________________

(Фамилия Имя Отчество, должность,

наименование организации)
ИНН, ОГРН ________________________

                                                                                заполняется при наличии

Адрес организации (ИП, организатора)

______________________________

_____________________________

Контактный телефон___________________

____________________________________

Уведомление

Изложенным сообщаю о намерении въезда в контролируемую зону категории «Б» ЗАТО Снежинск в период с __________ по____________   (в количестве ____человек).

Цель посещения контролируемой зоны категории «Б» ЗАТО Снежинск: ____________________________________________________
1*. ___________________________________________________________
                                                          Фамилия Имя Отчество

2*. ___________________________________________________________
                                               Дата, месяц, год рождения 

3*. Паспорт серия_____ номер ___________,________________________
                                              кем и когда выдан паспорт

______________________________________________________________
4*. Регистрация по месту пребывания по адресу: ___________________.

Согласен на обработку администрацией Снежинского городского округа предоставленных персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, передачу третьим лицам в целях обеспечения особого режима безопасного функционирования объектов, расположенных на территории закрытого образования.

______________________________

Дата, подпись с расшифровкой

* - заполняется на каждого въезжающего гражданина РФ отдельно

