                                                       Приложение 2 

                                                  к Положению о пропускном  и внутриобъектовом режимах  в СКТ(ф)СПбГУТ




Корешок пропуска №___________





Фамилия _____________________________  


Имя __________________________________    


Отчество _____________________________





Кабинет № ____________________________





Фамилия, инициалы принимающего   ______________________________________





Дата и время прибытия ________________  


Дежурный сторож       


  ______________________ _______________


 (фамилия, инициалы)               (подпись)  





                 М.П.                              














               Разовый пропуск № ______________





Фамилия ____________________________  


Имя ________________________________    


Отчество ___________________________





Кабинет № ____________________________





Фамилия, инициалы принимающего   ______________________________________





Дата и время прибытия __________________  


Дежурный сторож       


  ______________________ _______________


 (фамилия, инициалы)               (подпись)  





                 М.П.                              





Отметка сотрудника, принимавшего                                посетителя  ____ час. ____ мин.





 Подпись______________________________





При выходе подлежит возврату

















