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СПЕЦИАЛЬНЫЙ ПРОПУСК

[bookmark: _GoBack]        Настоящий Специальный пропуск ________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчетство (при наличии),
___________________________________________________________________________________________
адрес места проживания, дата рождения, данные документа, удостоверяющего личность)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________на право передвижения (перемещения) на территории _________________________________
	                   (наименование населенного
____________________________________________________Ставропольского края по маршруту
пункта Ставропольского края)
___________________________________________________________________________________________
(наименование начального, промежуточных (при наличии) и конечного пунктов маршрута, а также улиц

____________________________________________________________________________________________________
                проспектов, переулков и пр.), по которым будет осуществляться передвижение (перемещение)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
В период времени с ______ часов _____минут до ______часов _____минут в следующие дни недели: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

    Настоящий Специальный пропуск действителен с «       »_____________2020 года по «         » _________2020 года.

________________________________	             _________________                      ____________________
(наименование должности руководителя                         (подпись)                                      (инициалы, фамилия)
работодателя)

МП

