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Донецкой Народной Республики 
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Департамент безопасности 

Заявка

на транспортную карточку-пропуск

Наименование организации_________________________________________

Дата и время действия пропуска_____________________________________

Вид транспорта, государственный номер_____________________________

ФИО водителя______________________________________________ _

Ведомственная принадлежность транспорта___________________________

Цель посещения___________________________________________________

Директор департамента (начальник отдела)____________________________

Дата

Директор Департамента безопасности


