Начальнику Управления по безопасности

от ___________________________
        ФИО работника, обучающегося  (полностью)
___________________________

___________________________
должность, место работы работника
или факультет, курс обучения студента/аспиранта/докторанта
___________________________

___________________________

___________________________
                            контактный телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ

	В связи с ___________________________________________электронного пропуска					указать причину (утеря, поломка, др.)

№ _____________________ прошу выдать дубликат №____________________**


								
								Личная подпись /_____________

«____» __________20 __ г.





[bookmark: _GoBack]** номера электронных пропусков заполняет работник Управления по безопасности




