
Начальникові координаційної 
групи сектору «С» 

від 
П.І.П.___________________________________________________________________ 
Дата народження_________________________________________________________ 
Місце народження________________________________________________________ 
Паспортні дані___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
Ідентифікаційний код ____________________________________________________
Паспортні дані дитини____________________________________________________ 
Місце реєстрації_________________________________________________________ 
Місце фактичного проживання_____________________________________________ 
Контактні телефони ______________________________________________________
Чи отримував(ла) довідку про тимчасове переміщення 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

(№ довідки, дата та орган видачі)

Персональний транспорт __________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

(марка, колір, Державний Номерний Знак)

Прошу Вас надати мені перепустку для проїзду на неконтрольовану (контрольовану)
територію на підставі 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
Маршрут мого 
переміщення_____________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
П.І.П., адреса проживання родичів, яких планую 
відвідати_________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
Термін перебування на контрольованій (неконтрольованій) 
території_________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________.
Так, я, (П.І.Б.) даю згоду на обробку та зберігання моїх персональних даних в 
інформаційно-телекомунікаційних системах державних органів та установ України. 
__________________ 
                          (підпис) 

Дата Підпис П.І.Б.(повністю)


