Приложение Е-4

(обязательное)

Форма письма об  оформлении временных электронных пропусков работникам сторонних организаций
Наименование организации
Логотип организации (при наличии).                                                                                                                 № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных телефонов/факс организации.                                               БИК № …                                   ИНН № …

Дата ________________  № __________________                                                                                             Указать должность

                                                                                                                                                                    И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения АО «ВМЗ» 

                                                                                                                                                                    (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственного за обеспечение контроля                                   

                                                                                                                                                                    по выполнению работ подрядной организацией на объекте  

  Об оформлении временных электронных 

пропусков работникам сторонних организаций 
Уважаемый(ая) Имя Отчество!

    В соответствии с договором(ами) № …… от ……, заключенным(и) между …… (указать наименование сторонней организации (при привлечении подрядной организацией субподрядной организации с целью выполнения работ указать № и дату заключения договора между подрядной и субподрядной организациями, а в разделе «Наименование и адрес организации» указать наименование и адрес субподрядной организации)) и …… (указать наименование структурного подразделения АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственное за осуществление контроля за выполнением работ подрядной организацией), и данным письмом, прошу Вас направить в ДЭБ заявку, оформленную в системе «ОМК Docs», для оформления и выдачи личного(ых) временного(ых) электронного(ых) пропуска(ов) для передвижения через КПП и по территории АО «ВМЗ» в период с «____»_____ 20__ г. по «____»_____ 20__ г. нижеуказанному(ым) работнику(ам) с целью выполнения …… (указать виды и сроки выполнения работ согласно договора(ам)) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ» на котором(ых) выполняются данные работы): 

	№ П\П
	Фамилия, 

имя, 

отчество,

дата рождения
	Должность
	Наименование и адрес организации
	Данные паспорта
	№ КПП
	Подпись работника 

об ознакомлении с правилами пропускного и внутриобъектового режимов на территории АО «ВМЗ»
	№ квалификационного удостоверения

	
	
	
	
	Серия и

№
	Кем выдан,

дата выдачи
	Адрес регистрации
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Отметка о проведении вводного инструктажа по охране труда

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Работы на вышеуказанном(ых) объекте(ах) будут производиться в период с «__» час до «__» час.

  …… (указать будут ли вышеуказанные сотрудники выполнять работы на объекте(ах) АО «ВМЗ» в выходные и праздничные дни).

  Гарантирую в случае прекращения трудовых отношений с вышеуказанным(ми) работником(ами) предоставить информацию об уволенных в дирекцию по экономической безопасности АО «ВМЗ» в течение 3 (трёх) дней от даты расторжения договора и в течение 10 (десяти) дней возвратить пропуска, выданные им.

  При не возврате или повторном оформлении пропуска(ов) (в случае утраты, порчи и т. д.) вышеуказанному(ым) работнику(ам) гарантирую возместить стоимость пропуска в размере 132 руб. в соответствии с калькуляцией стоимости по оформлению пропуска от 20.01.2016 г.  

                                 _________________________                 ________________                        __________________________

                                                  (Должность руководителя организации)                м.п.                      (Подпись)                                                                        (Расшифровка подписи)

 Отметка УЦ ДП АО «ВМЗ» о проведении вводного инструктажа по охране труда в АО «ВМЗ»:

  «____» ______ 20 __ г.  __________________________    ______________     ____________________

                                                                     (Должность сотрудника УЦ ДП)                          (Подпись)                         (Расшифровка подписи)

Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона  
Приложение Е-5

(обязательное)

Форма письма об оформлении временных пропусков

на бумажных носителях работникам сторонней организации
Наименование организации

Логотип организации (при наличии).                                              № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                    БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                         ИНН № …

Дата _________ № __________                  Указать должность

                                                                 И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                                 АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                                 ответственного за обеспечение контроля по выполнению                  

                                                                 работ сторонней организацией на объекте  

 Об оформлении временных пропусков 

 на бумажных носителях работникам сторонней организации 
Уважаемый(ая) Имя Отчество!
            В соответствии с договором(ами) № …… от ……, заключенным(и) между …… (указать наименование сторонней организации (при привлечении подрядной организацией субподрядной организации с целью выполнения работ указать № и дату заключения договора между подрядной и субподрядной организациями, а в разделе «Наименование и адрес организации» указать наименование и адрес субподрядной организации)) и …… (указать наименование структурного подразделения АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственное за осуществление контроля за выполнением работ подрядной организацией), и данным письмом, прошу Вас направить в ДЭБ заявку, оформленную в системе «ОМК Docs», для оформления и выдачи личного(ых) временного(ых) пропуска(ов) на бумажном носителе для передвижения через КПП и по территории АО «ВМЗ» в период с «____»_____ 20__ г. по «____»_____ 20__ г. нижеуказанному(ым) работнику(ам) с целью выполнения …… (указать виды и сроки выполнения работ согласно договора(ам)) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ» на котором(ых) выполняются данные работы): 

	№ П\П
	Фамилия, 

имя, 

отчество,

дата рождения
	Должность
	Наименование и адрес организации
	Данные паспорта
	№ КПП
	Подпись работника 

об ознакомлении с правилами пропускного и внутриобъектового режимов на территории 

АО «ВМЗ»
	№ квалификационного удостоверения

	
	
	
	
	Серия и

№
	Кем выдан,

дата выдачи
	Адрес регистрации
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Отметка о проведении вводного инструктажа по охране труда

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Работы на вышеуказанном(ых) объекте(ах) будут производиться в период с «__» час до «__» час.

  …… (указать будут ли вышеуказанные сотрудники выполнять работы на объекте(ах) АО «ВМЗ» в выходные и праздничные дни).

  Гарантирую в случае прекращения трудовых отношений с вышеуказанным(ми) работником(ами) предоставить информацию об уволенных в дирекцию по экономической безопасности АО «ВМЗ» в течение 3 (трёх) дней от даты расторжения договора и в течение 10 (десяти) дней возвратить пропуска, выданные им.

  __________________________    ____________         __________________________

      (Должность руководителя организации)     м.п.         (Подпись)                                          (Расшифровка подписи)

Отметка УЦ ДП АО «ВМЗ» о проведении вводного инструктажа по охране труда в АО «ВМЗ»:

«____» ______ 20 __ г.  __________________________    ______________     ____________________

                                                                 (Должность сотрудника УЦ ДП)                        (Подпись)                         (Расшифровка подписи)
Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона  
Приложение Е-6

 (обязательное)

Форма письма о продлении срока действия временных

пропусков и(или) изменении уровня доступа сотрудников сторонней

организации на территорию АО «ВМЗ»

Наименование организации
Логотип организации (при наличии).                                              № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                    БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                         ИНН № …

Дата _________ № __________                  Указать должность

                                                                 И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                                 АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                                 ответственного за обеспечение контроля по выполнению                  

                                                                 работ сторонней организацией на объекте  

О продлении срока действия личных

временных пропусков и(или) изменении

уровня доступа сотрудников сторонней 

организации на территорию АО «ВМЗ»   
Уважаемый(ая) Имя Отчество!

           В соответствии с договором(ами) № …… от ……, заключенным(и) между …… (указать наименование сторонней организации (при привлечении подрядной организацией субподрядной организации с целью выполнения работ указать № и дату заключения договора между подрядной и субподрядной организациями, а в разделе «Наименование и адрес организации» указать наименование и адрес субподрядной организации)) и …… (указать наименование структурного подразделения АО «ВМЗ» (дочернего общества  АО «ВМЗ»), ответственное за осуществление контроля за выполнением работ подрядной организацией), и данным письмом, прошу Вас направить в ДЭБ АО «ВМЗ» заявку, оформленную в системе «ОМК Docs», …… (указать причину: для продления срока действия личного(ых) временного(ых) пропуска(ов) и(или) изменения уровня доступа сотрудника(ов) сторонней организации на территорию АО «ВМЗ») для передвижения через КПП и по территории АО «ВМЗ» в период с «____»_____ 20__ г. по «____»_____ 20__ г. нижеуказанному(ым) работнику(ам) с целью выполнения …… (указать виды и сроки выполнения работ согласно договора(ам)) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ» на котором(ых) выполняются данные работы): 

	№

п/п


	Фамилия,

имя,

отчество,

дата рождения
	Должность
	Наименование и адрес организации


	Данные паспорта
	№ КПП

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Серия и 

№ паспорта
	Кем выдан,

дата выдачи
	Адрес регистрации
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  Работы на вышеуказанном(ых) объекте(ах) будут производиться в период с «__» час до «__» час.

 …… (указать будут ли вышеуказанные сотрудники выполнять работы на объекте(ах) АО «ВМЗ» в выходные и праздничные дни).

Гарантирую в случае прекращения трудовых отношений с вышеуказанным(ми) работником(ами) предоставить информацию об уволенных в дирекцию по экономической безопасности АО «ВМЗ» в течение 3 (трёх) дней от даты расторжения договора и в течение 10 (десяти) дней возвратить пропуска, выданные им.

При не возврате или повторном оформлении пропуска(ов) (в случае утраты, порчи и т. д.) вышеуказанному(ым) работнику(ам) гарантирую возместить стоимость пропуска в размере 132 руб. в соответствии с калькуляцией стоимости по оформлению пропуска от 20.01.2016 г.  

   _________________________    _______________    ___________________________

           (Должность руководителя организации)                              (Подпись)                                                 (Расшифровка подписи)

                                                               м.п.

Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона  
Приложение Е-7

(обязательное)

Форма письма об оформлении временных электронных пропусков работникам сторонней организации в связи с утратой ранее выданных
Наименование организации
Логотип организации (при наличии).                                              № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                    БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                         ИНН № …

Дата _________ № __________                  Указать должность

                                                                 И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                                 АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                                 ответственного за обеспечение контроля по выполнению                  

                                                                 работ подрядной организацией на объекте  

  Об оформлении временного(ых) 

  электронного(ых) пропуска(ов) работнику(ам) 

  сторонней организации в связи с утратой 

  ранее выданного(ых) 
Уважаемый(ая) Имя Отчество!

         В соответствии с договором(ами) № …… от ……, заключенным(и) между …… (указать наименование сторонней организации (при привлечении подрядной организацией субподрядной организации с целью выполнения работ указать № и дату заключения договора между подрядной и субподрядной организациями, а в разделе «Наименование и адрес организации» указать наименование и адрес субподрядной организации)) и …… (указать наименование структурного подразделения АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственное за осуществление контроля за выполнением работ подрядной организацией), и данным письмом, прошу Вас ходатайствовать перед руководством ДЭБ АО «ВМЗ» об оформлении и выдаче личного(ых) временного(ых) электронного(ых) пропуска(ов), в связи с утратой ранее выданного(ых), для передвижения через КПП и по территории АО «ВМЗ» в период с «____»_____ 20__ г. по «____»_____ 20__ г. нижеуказанному(ым) работнику(ам) с целью выполнения …… (указать виды и сроки выполнения работ согласно договора(ам)) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ» на котором(ых) выполняются данные работы): 

	№

п/п


	Фамилия,

имя,

отчество,

дата рождения
	Должность
	Наименование и адрес организации


	Данные паспорта
	№ КПП

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Серия и 

№ паспорта
	Кем выдан,

дата выдачи
	Адрес регистрации
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  Работы на вышеуказанных объектах будут производиться в период с «__» час до «__» час.

     …… (указать будут ли вышеуказанные сотрудники выполнять работы на объекте АО «ВМЗ» в выходные и праздничные дни).

     Гарантирую в случае прекращения трудовых отношений с вышеуказанными работниками предоставить информацию об уволенных в управление по безопасности АО «ВМЗ» в течение 3 (трёх) дней от даты расторжения договора и в течение 10 (десяти) дней возвратить пропуска, выданные им.

  При не возврате или повторном оформлении пропусков (в случае утраты, порчи и т. д.) вышеуказанным работникам гарантирую возместить стоимость пропуска в размере 132 руб. в соответствии с калькуляцией стоимости по оформлению пропуска от 20.01.2016 г. 
  _________________________    ________________     __________________________

       (Должность руководителя организации)    М.П.              (Подпись)                                         (Расшифровка подписи)

В ДЭБ АО «ВМЗ»     ______________________________________________________________________________________

                                              (Решение руководителя структурного подразделения АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»))

___________________________________     _______________     __________________________

   (Должность руководителя подразделения АО «ВМЗ»                     (Подпись)                                 (Расшифровка подписи)

                (дочернего общества АО «ВМЗ»))   

Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона  
Приложение Е-8

(обязательное)

Форма письма о замене временных пропусков 

сотрудников сторонней организации
Наименование организации
Логотип организации (при наличии).                                              № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                    БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                         ИНН № …

Дата _________ № __________                  Указать должность

                                                                 И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                                 АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                                 ответственного за обеспечение контроля по выполнению                  

                                                                 работ сторонней организацией на объекте  

О замене временного(ых) 

пропуска(ов), оформленного(ых)

на сотрудника(ов) сторонней 

организации   
Уважаемый(ая) Имя Отчество!

           В связи с …… (указать причину замены пропуска), договор(ы) № …… от ……, заключенный(е) между …… (указать наименование структурного подразделения АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственное за заключение договора(ов)) и сторонней организацией …… (указать наименование сторонней организации) по выполнению …… (указать виды и сроки выполнения работ согласно договора(ам)) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ») на котором(ых) выполняются данные работы), прошу Вас разрешить замену временного(ых) пропуска(ов) для передвижения через КПП и по территории АО «ВМЗ» с «__»___ 20__ г. по «__»___ 20__ г. нижеуказанному(ым) работнику(ам): 
	№

п/п


	Фамилия,

имя,

отчество,

дата рождения
	Должность
	Наименование и адрес организации


	Данные паспорта
	№ КПП

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Серия и 

№ паспорта
	Кем выдан,

дата выдачи
	Адрес регистрации
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


  Работы на вышеуказанном(ых) объекте(ах) будут производиться в период с «__» час до «__» час.

 …… (указать будут ли вышеуказанные сотрудники выполнять работы на объекте(ах) АО «ВМЗ» в выходные и праздничные дни).

  Гарантирую в случае прекращения трудовых отношений с вышеуказанным(ми) работником(ами) предоставить информацию об уволенных в дирекцию по экономической безопасности АО «ВМЗ» в течение 3 (трёх) дней от даты расторжения договора и в течение 10 (десяти) дней возвратить пропуска, выданные им.

  При не возврате или повторном оформлении пропуска(ов) (в случае утраты, порчи и т. д.) вышеуказанному(ым) работнику(ам) гарантирую возместить стоимость пропуска в размере 132 руб. в соответствии с калькуляцией стоимости по оформлению пропуска от 20.01.2016 г.  

   _________________________    _______________    ___________________________

           (Должность руководителя организации)                              (Подпись)                                                 (Расшифровка подписи)

                                                               м.п.
Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона  
Приложение И-3

(обязательное)

Форма письма об оформлении разовых пропусков
Наименование организации

Логотип организации (при наличии).                                              № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                    БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                         ИНН № …

Дата _________ № __________                  Указать должность

                                                                 И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                                 АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                                 ответственного за обеспечение контроля за выполнением                  

                                                                 работ подрядной организацией на объекте  

Об оформлении разовых пропусков 
Уважаемый(ая) Имя Отчество!

В связи с необходимостью присутствия работника(ов) …… (указать наименование организации), прибывающего(их) (прибывшего(их)) в АО «ВМЗ» в …… (указать наименование структурного подразделения АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), цель прибытия, при наличии договора(ов) указать № и дату заключения договора(ов)), прошу Вас направить в ДЭБ заявку, оформленную в системе «ОМК Docs», для оформления и выдачи личного(ых)  разового(ых) пропуска(ов) на «___»_____ 20___ г. следующему(им) работнику(ам):

	№

п/п
	Фамилия,

имя,

отчество,

дата рождения
	Должность
	Наименование и адрес организации


	Данные паспорта
	Автотранспорт
	№

КПП
	№ квалификационного удостоверения

	
	
	
	
	Серия, №
	Кем выдан, дата выдачи
	Адрес регистрации
	Марка
	Рег. №
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Отметка (подпись) о проведении вводного инструктажа по охране труда

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________    ________________    ___________________________

       (Должность руководителя организации)                                   (Подпись)                                                 (Расшифровка подписи)

                                                              м.п.
Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона  
Приложение К

 (обязательное)

 Порядок перемещения рабочего инструмента и СИЗ 

по вкладышам к пропускам 

1 Форма вкладышей к пропускам 
          1.2 Вкладыш к личному                                       1.3 Вкладыш к личному  

     временному пропуску для                                     разовому пропуску для

перемещения рабочего инструмента                 перемещения рабочего инструмента

        и СИЗ через КПП АО «ВМЗ»                                  и СИЗ через КПП АО «ВМЗ»

	   Срок действия по « 30 » июня 2018 г.                         
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 ВКЛАДЫШ   № ________  
  № ОМК Docs  ______________________
  выдан к временному пропуску № ______ 

                        (вид пропуска) 

  Ф.И.О. Спиридонов Пётр Михайлович
ЗАО «УМР-10»

       (наименование подразделения Общества, организации)

                  на     право      перемещения 

            через  КПП № 2,3,4,9,50
                        рабочего инструмента и СИЗ 
                и средств индивидуальной защиты:

1.   Эл. дрель «Бош», № 18743В.

  2.   Перфоратор «Макита», № 73694G.

   3.   Молоток – 2шт.

   4.   Отвёртка крестовая – 2 шт.

   5.   Набор бит – 1 экз.

   6.   Плоскогубцы – 1 шт.  

       Директор ЗАО «УМР-10»

       ____________        С.В. Чалышев          

                      (подпись)                          (расшифровка подписи)

   Сотрудник ООПР ДЭБ               ___________________                     

                                             м.п.                   (подпись)
   


	     Срок действия по «31»  мая  2018 г.                         
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  ВКЛАДЫШ   № _______
  № ОМК Docs  _____________________
  выдан к  разовому  пропуску № ________
                      (вид пропуска) 

  Ф.И.О. Миронов Сергей Николаевич
     ЗАО «Технические системы и технологии»

         (наименование подразделения Общества, организации)

                  на     право      перемещения 

               через  КПП № 2,3,9
                        рабочего инструмента и СИЗ 
1.  Фотоаппарат Sony Cybershot, № 1583.

2.  Ноутбук: Samsung  R540, № МB00334.
Директор ЗАО

«Технические системы и технологии»

       ____________       С.В. Михайлов 

                     (подпись)                     (расшифровка подписи)

Разрешена фотосъёмка

на участке АПР ТЭСЦ-2

   Сотрудник ООПР ДЭБ             ___________________                     

                                             м.п.                 (подпись)



Приложение К-2

 (обязательное)

Форма письма об оформлении вкладышей к

временным пропускам работников сторонней организации
Наименование организации

Логотип организации (при наличии).                                                      № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                            БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                               ИНН № …

Дата _________ № __________         Указать должность

                                                  И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                  АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                  ответственного за обеспечение контроля за выполнением                  

                                                  работ подрядной организацией на объекте  

Об оформлении вкладышей

к временным пропускам

работников сторонней организации
Уважаемый(ая) Имя Отчество!

           В соответствии с договором(ами) № …… от ……, заключенным(и) между …… (указать наименование сторонней организации) и …… (указать наименование структурного подразделения АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственное за осуществление контроля за выполнением работ подрядной организацией), и данным письмом, прошу Вас направить в ДЭБ АО «ВМЗ» заявку, оформленную в системе «ОМК Docs», для оформления и выдачи вкладыша(ей) к временному(ым) пропуску(ам) работника(ов) на период с «__»___ 20__ г. по «__»___ 20__ г.  для перемещения через КПП и по территории АО «ВМЗ» рабочего инструмента и средств индивидуальной защиты с целью выполнения …… (указать виды и сроки выполнения работ согласно договора(ам)) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ» на котором(ых) выполняются данные работы): 

	           №

п/п
	Должность


	Фамилия, 

имя, 

отчество
	№ временного пропуска
	№ КПП
	Наименование рабочего инструмента и индивидуальных средств защиты

	1
	Электромонтёр
	Спиридонов

Пётр

Михайлович 
	12875
	2,3,4,9,50
	1.   Эл. дрель «Бош», 

     № 18743В.

  2.  Перфоратор «Макита», 

       № 73694G.

   3.  Молоток – 2шт.

   4.  Отвёртка крестовая – 2 шт.

   5.  Набор бит – 1 экз.

   6.  Плоскогубцы – 1 шт. 



   ____________________________    _______________     ________________________

          (Должность руководителя организации)                         (Подпись)                                  (Расшифровка подписи)

                                                                      м.п.
Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона

Приложение К-3

 (обязательное)

Форма письма об оформлении вкладышей к разовым пропускам
Наименование организации

Логотип организации (при наличии).                                                      № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                            БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                               ИНН № …

Дата _________ № __________         Указать должность

                                                  И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                  АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                  ответственного за обеспечение контроля за выполнением                  

                                                  работ подрядной организацией на объекте  

Об оформлении вкладышей

к разовым пропускам
Уважаемый(ая) Имя Отчество!

         В соответствии с договором(ами) № …… от ……, заключенным(и) между …… (указать наименование сторонней организации) и …… (указать наименование структурного подразделения АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственное за осуществление контроля за выполнением работ подрядной организацией), и данным служебным письмом, прошу Вас направить в ДЭБ заявку, оформленную в системе «ОМК Docs», для оформления и выдачи вкладыша(ей) к разовому(ым) пропуску(ам) работника(ов) на «____»________ 20__ г. для перемещения через КПП и по территории АО «ВМЗ» рабочего инструмента и средств индивидуальной защиты с целью выполнения …… (указать виды и сроки выполнения работ согласно договора(ам)) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ») на котором(ых) выполняются данные работы): 

	№

п/п
	Должность


	Фамилия, 

имя,

 отчество
	№ разового

пропуска
	№ КПП
	Наименование рабочего инструмента и индивидуальных средств защиты

	1
	Инженер
	Миронов

Сергей

Николаевич 
	
	2,3,9
	1. Фотоаппарат Sony Cybershot,   

     № 1583.

2.  Ноутбук: Samsung  R540,    
    № MB00334.



   __________________________    ______________    ___________________________

            (Должность руководителя организации)                               (Подпись)                                             (Расшифровка подписи)

                                                                 м.п.
Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона

Приложение Р-2

(обязательное)

Форма письма об оформлении пропусков 

на автотранспорт сторонней организации

Наименование организации

Логотип организации (при наличии).                                                      № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                            БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                               ИНН № …

Дата _________ № __________           Указать должность

                                                    И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                    АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                    ответственного за обеспечение контроля за выполнением                  

                                                    работ подрядной организацией на объекте  

Об оформлении пропусков на

автотранспорт сторонней организации 
Уважаемый(ая) Имя Отчество!

        В соответствии с договором(ами) № …… от ……, заключенным(и) между …… (указать наименование сторонней организации (при привлечении подрядной организацией субподрядной организации с целью выполнения работ указать № и дату заключения договора между подрядной и субподрядной организациями)) и …… (указать наименование структурного подразделения АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственное за осуществление контроля за выполнением работ подрядной организацией), и данным служебным письмом, прошу Вас направить в ДЭБ заявку, оформленную в системе «ОМК Docs», для оформления и выдачи временного(ых) пропуска(ов) на грузовой (грузопассажирский легковой служебный) транспорт для въезда (выезда) на территорию (с территории) АО «ВМЗ» в период с «__» ___ 20__ г. по «__» ___ 20__ г.  с целью …… (указать цель въезда транспортного средства на территорию АО «ВМЗ», виды и сроки выполнения работ согласно договора(ам)) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ») на котором(ых) выполняются данные работы): 

	№

п/п
	Автотранспорт
	Свидетельство о регистрации ТС
	№

КПП

	
	Марка
	Рег. №
	Цвет кабины
	Серия,

№
	Наименование собственника ТС
	Дата выдачи
	

	
	
	
	
	
	
	
	


            Работы на вышеуказанных объектах будут производиться в период с «__» час до «__» час.

…… (указать будут ли вышеуказанные транспортные средства задействованы при выполнении работ на объекте в выходные и праздничные дни).

            Об ответственности за нарушение правил дорожного движения и парковки транспортных средств на территории АО «ВМЗ» водитель(и) предупреждён(ы).

 __________________________    ________________    ___________________________     

          (Должность руководителя организации)                                 (Подпись)                                                 (Расшифровка подписи)

                                                              м.п.
Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона

Приложение Т-4

(обязательное)

Форма письма об оформлении контрольно-отрывного талона материального пропуска Ф 3 с целью доставки ТМЦ на территорию АО «ВМЗ»

Наименование организации

Логотип организации (при наличии).                                                      № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                            БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                               ИНН № …

Дата _________ № __________          Указать должность

                                                   И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                   АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                   ответственного за обеспечение контроля за выполнением                  

                                                   работ подрядной организацией на объекте  

Об оформлении контрольно-отрывного 

талона материального пропуска Ф 3 с целью

доставки ТМЦ на территорию АО «ВМЗ»

В соответствии с договором(ами) № …… от ……, заключенным(и) между …… (указать наименование подрядной организации) и …… (указать наименование структурного(ых)  подразделения(ий) АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственное(ых) за заключение договора(ов)) по выполнению …… (указать виды и сроки выполнения работ согласно договора(ам)) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ (дочернего общества АО «ВМЗ») на котором(ых) выполняются данные работы), прошу Вас в соответствии с данным служебным письмом и накладной № ___________ от «____» ______ 20 __ г. направить в ДЭБ заявку, оформленную в системе «ОМК Docs», для оформления и выдачи на «___» ____ 20 __ г. контрольно-отрывного талона материального пропуска Ф 3 с целью доставки на территорию АО «ВМЗ» на …… (указать способ перемещения ТМЦ через КПП АО «ВМЗ» (при доставке ТМЦ на транспортном средстве указать его марку…… и рег. № ……)) через КПП № …… следующих материальных ценностей:
	№

п/п


	Наименование материальных ценностей
	Единицы измерения

(т, кг, л, м, м. п., 

м2, м3, шт.)


	Количество



	
	
	
	


          Ответственным за доставку вышеуказанных товарно-материальных ценностей назначен(а) ….. (указать должность, фамилию, имя, отчество).

___________________________    ________________     __________________________

    (Должность руководителя организации)                          (Подпись)                                        (Расшифровка подписи)

                                                                м.п.
Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона

Приложение Т-5

(обязательное)

Форма письма об оформлении контрольно-отрывного талона материального пропуска Ф 3 с целью вывоза (выноса) ТМЦ с территории АО «ВМЗ»

Наименование организации

Логотип организации (при наличии).                                                      № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                             БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                                ИНН № …

Дата _________ № __________          Указать должность

                                                   И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                   АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                   ответственного за обеспечение контроля за выполнением                  

                                                   работ подрядной организацией на объекте  

Об оформлении контрольно-отрывного 

талона материального пропуска Ф 3 с целью 

вывоза (выноса) ТМЦ с территории АО «ВМЗ»

В соответствии с договором(ами) № …… от ……, заключенным(и) между …… (указать наименование подрядной организации) и …… (указать наименование структурного(ых)  подразделения(ий) АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственное(ых) за заключение договора(ов)) по выполнению …… (указать виды и сроки выполнения работ согласно договора(ам)) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ (дочернего общества АО «ВМЗ») на котором(ых) выполняются данные работы), прошу Вас в соответствии с данным служебным письмом и накладной № ___________ от «____» ______ 20 __ г. направить в ДЭБ заявку, оформленную в системе «ОМК Docs», для оформления и выдачи на «___» ____ 20 __ г. контрольно-отрывного талона материального пропуска Ф 3 с целью вывоза (выноса) с территории АО «ВМЗ» на …… (указать способ перемещения ТМЦ через КПП АО «ВМЗ» (при вывозе ТМЦ на транспортном средстве указать его марку…… и рег. № ……)) через КПП № …… следующих материальных ценностей:
	№

п/п


	Наименование материальных ценностей
	Единицы измерения

(т, кг, л, м, м.п., 

м2, м3, шт.)

	Количество



	
	
	
	


          Ответственным за доставку вышеуказанных товарно-материальных ценностей назначен(а) ….. (указать должность, фамилию, имя, отчество).

__________________________    _______________    _____________________________

       (Должность руководителя организации)                                  (Подпись)                                                  (Расшифровка подписи)

                                                              м.п.
Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона

Приложение Т-6

(обязательное)

Форма письма о выдаче книги бланков материальных пропусков Ф 3

Наименование организации

Логотип организации (при наличии).                                                      № расчётного счёта и адрес банка. 

Юридический адрес и номера контактных                                             БИК № …  

телефонов/факс организации.                                                                ИНН № …

Дата _________ № __________           Указать должность

                                                    И.О. Фамилию руководителя структурного подразделения  

                                                    АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»),  

                                                    ответственного за обеспечение контроля за выполнением                  

                                                    работ подрядной организацией на объекте  

О выдаче книги бланков

материальных пропусков Ф 3
В соответствии с договором(ами) № …… от ……, заключенным(и) между …… (указать наименование подрядной организации) и …… (указать наименование структурного(ых) подразделения(ий) АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ»), ответственное(ых) за заключение договора(ов)) по выполнению …… (указать виды и сроки выполнения работ согласно договора) на …… (указать наименование объекта(ов) АО «ВМЗ» (дочернего общества АО «ВМЗ») на котором(ых) выполняются данные работы), в целях …… (обосновать необходимость выдачи книги бланков материальных пропусков Ф 3), данным служебным письмом и приказом № …… от ……, прошу Вас направить в ДЭБ заявку, оформленную в системе «ОМК Docs», для выдачи книги бланков материальных пропусков Ф 3.

На основании приказа № …… от …… ответственным за получение, хранение, оформление и выдачу материальных пропусков Ф 3 назначен(а) …… (указать должность, фамилию, имя, отчество).

При смене, убытии в отпуск, командировку, болезни …… (указать должность, фамилию и инициалы), его(её) обязанности исполняет …… (указать должность, фамилию, имя, отчество).

Право подписи материальных пропусков Ф 3 предоставлено …… (указать должность, фамилию, имя, отчество), в его(её) отсутствие должностному лицу, исполняющему его(её) обязанности. 

__________________________    _______________    _____________________________

       (Должность руководителя организации)                                 (Подпись)                                                  (Расшифровка подписи)

                                                              м.п.
Фамилия и инициалы исполнителя

№ рабочего телефона    
