Приложение 10

         к Положению о пропускном и внутриобъектовом 


         режимах в СКТ(ф)СПбГУТ

                                                                                                    Директору СКТ(ф)СПбГУТ

Казакову А.В.
от_____________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, учебная группа, учебное заведение, организация)
контактный телефон: ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
     Настоящим сообщаю, что мною __(дата утраты) ________был утрачен пропуск. Прошу оформить новый пропуск на мое имя   _______________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество)

дата


подпись
СОГЛАСОВАНО:

_______________________________________             _____________________________    ____________________________________

Начальник АХУ          


                   подпись



расшифровка

_______________________________________             _____________________________    ____________________________________

Комендант  общежития


                    подпись



расшифровка

