От___________________________

_____________________________

Компания ____________________

Офис № ______________________

Заявка на доступ сотрудников в ночное время, выходные и праздничные дни в 
ДЦ «Балтийский Порт»
Прошу предоставить доступ в помещение  № _____________________________________
для _____________________________________________________________________________

                                                        (причина посещения)
_____________________________________________________________________________

следующим лицам:

1. _______________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________

Дополнительно:  ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в период: «____» _____________ 20    г. по «____» _____________ 20    г.

                     число                    месяц                                              число                    месяц

с ___ часов  до _____часов.
 «____» ____________20    г.                                          _____________________ 

   число               месяц                                                                                  подпись, печать
Согласовано _____________________ (представитель администрации)      
