	В бюро пропусков  2-го учебного корпуса МГУ

Заявка
_____________________________________

       (структурное подразделение МГУ)

к кому________________________________

              куда________________________________

на разовый пропуск

ФИО посетителя
Ф________________________________________


И________________________________________


О________________________________________

Дата посещения_____________________201__ г.
Контактный телефон __________________________________

Подпись ответственного лица ________________

М.П.

Дата заполнения     __________201__ г.
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