
Приложение № 4 
к регламенту осуществления проезда и 

 парковки на территории РостГМУ 
 транспортных средств 

 
Начальнику департамента 

 комплексной безопасности 
ФГБОУ ВО Рост ГМУ 

Минздрава России 
Габуния А.Ю. 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
                                                                                                                             (Ф.И.О. полностью*) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
                                                                                                                                                      (должность, подразделение*)     

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                (адрес регистрации*) 

___________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                              (мобильный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу перевыпустить транспортный пропуск на территорию РостГМУ, в связи с изменением 

данных о транспортном средстве. 

 

Данные на перевыпуск пропуска*: 
 

Марка Гос. регистрационный номер Тип парковки 
   

 

Данные изъятого пропуска*: 
 

*Все графы заполняются разборчиво и печатными буквами 

Дата заполнения «____»________________20__ г.                          Подпись ______________ 

 

Департамент комплексной безопасности 

 

 

Марка Гос. регистрационный номер Тип парковки Отметка об изъятии пропуска 

    

К исполнению «_____»_______20__ г. Отметка о внесении в реестр  Пропуск получил 

___________________Габуния А.Ю. «___»____20__ г. ____________  


