7.3.pielikums

	Uzņēmuma veidlapa (reģ. Nr., adrese, e-pasta adrese, kontakttālrunis, faksa Nr. u.c.


Liepājas speciālās ekonomiskās zonas pārvaldes 

 ostas aizsardzības virsniekam
________________________
Adresants

Vieta: ________________
Datums: ______________

PIETEIKUMS FIZISKO PERSONU PASTĀVĪGO CAURLAIŽU SAŅEMŠANAI

Lūdzu izsniegt fizisko personu pastāvīgās caurlaides sekojošām personām:
	Nr.p.k.
	Uzņēmums
	Amats
	Vārds, uzvārds
	Personas kods
	Pievienotās fotogrāfijas numurs
	Caurlaižu veids (sarkana vai dzeltena)
	Caurlaides termiņš 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Pielikumā pievienotas fotogrāfijas digitālā formātā.

Caurlaides nozaudēšanas vai anulēšanas gadījumā garantējam nekavējošu informācijas sniegšanu Pārvaldes caurlaižu birojam un Pārvaldei.
________________________           ________________________     _______________________


      Amats



    Paraksts
                         Paraksta atšifrējums

________________________

           Kontakttālrunis
