	Вх.№  _____

	Дата   ___________

	Исполнитель_________________________________
                                       (ФИО, подпись)


               ООО«Белинвестплаза»

(организация, управляющая общим имуществом 
                                                                                                            совместного домовладения)

	___________________________

	(наименование организации)

	___________________________

	(название магазина)
___________________________

	(номер места)

	___________________________
___________________________

	(контактное лицо – ФИО, номер телефона) 


	[bookmark: _Hlk197525831]Гл. инженер – начальник отдела эксплуатации и сервиса
	

__________
	

М.Г. Тарских

	
Гл. энергетик
	
__________
	
В.А. Садовский

	
Инженер по
пожарной безопасности
	

__________
	

А.Л. Кривошеев

	Вводный инструктаж по охране труда проведен                   _________     А.Л. Кривошеев




ЗАЯВЛЕНИЕ
НА ДОСТУП В ТРЦ «МАНДАРИН ПЛАЗА» 
В НЕРАБОЧИЕ ЧАСЫ ТОРГОВОГО ЦЕНТРА


В соответствии с требованиями Правил посещения и осуществления коммерческой деятельности в Торговом центре универсальный «Мандарин Плаза», прошу разрешить доступ в торговый центр «Мандарин Плаза» в нерабочие часы: 
           
   с ____________________________  до ____________________________ для 
                              (Время, Дата)                                                                (Время, Дата)


 
 разгрузочно-погрузочных работ;
 ремонтных работ (согласованное заявление прилагается);
 иное:  ________________________________________________________

Ответственное лицо: ____________________________________________

______________________________________________________________.
                                                                                     (фамилия, имя, должность, номер телефона)

Копия паспорта прилагается.

Количество сотрудников, которые будут присутствовать:___________.
 
______________               ____________________              ____________________________                   
              (дата)                                        (подпись)                    М.П.                                        (Фамилия, Имя, Отчество)

	Вх.№  _____

	Дата   ___________

	Исполнитель_________________________________
                                       (ФИО, подпись)


               ООО«Белинвестплаза»

(организация, управляющая общим имуществом 
                                                                                                            совместного домовладения)
	_______ИП Иванов А.Г.______

	(наименование организации)

	_________Бон Вояж_________

	(название магазина)
__________54, 1 этаж_______

	(номер места, этаж)

	_____Иванов Александр______

________+375 29 500 00 00___

	(контактное лицо – ФИО, номер телефона) 



	Гл. инженер – начальник отдела эксплуатации и сервиса
	

__________
	

М.Г. Тарских
	

	
Гл. энергетик
	
__________
	
В.А. Садовский
	

	
Инженер по
пожарной безопасности
	

__________
	

А.Л. Кривошеев
	

	Вводный инструктаж по охране труда проведен                   _________     А.Л. Кривошеев

	


                            




ЗАЯВЛЕНИЕ
              НА ДОСТУП В ТРЦ «МАНДАРИН ПЛАЗА»
В НЕРАБОЧИЕ ЧАСЫ ТОРГОВОГО ЦЕНТРА


В соответствии с требованиями Правил посещения и осуществления коммерческой деятельности в Торговом центре универсальный «Мандарин Плаза», прошу разрешить доступ в торговый центр «Мандарин Плаза» в нерабочие часы: 
           
   с ______21:00    01.02.26г.______  до ______06:00 02.02.26г.__________ для 
                              (Время, Дата)                                                               (Время, Дата)


 
 разгрузочно - погрузочных работ;
 ремонтных работ (согласованное заявление прилагается);
 иное:  ________________________________________________________

Ответственное лицо: ______ Иванов Александр, +375 29 500 00 00 _____

______________________________________________________________.
                                                                                     (фамилия, имя, должность, номер телефона)

Копия паспорта прилагается.

Количество сотрудников, которые будут присутствовать: ____4____.
 
_01.02.2026г.__               ____________________              ___________Иванов А.Г.________                   
              (дата)                                                   (подпись)                    М.П.                                                  (Фамилия, Имя, Отчество)
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                ООО « Бел и нвест п лаза»     ( организация,  управляющая   общим имуществом                                                                                                                 совместного домовладения)       ЗАЯВЛЕНИЕ   НА ДОСТУП В ТРЦ «МАНДАРИН ПЛАЗА»    В НЕРАБОЧИЕ ЧАСЫ ТОРГОВОГО ЦЕНТРА       В соответствии с требованиями  Правил посещения и осуществления  коммерческой деятельности в Торговом центре универсальный «Мандарин  Плаза»,  прошу разрешить доступ в торговый центр «Мандарин Плаза» в  нерабочие часы:                      с ____________________________  до _____________________ _______ для                                   (Время, Дата)                                                                (Время, Дата)              разгрузочно - погрузочных работ;      ремонтных работ (согласованное заявление прилагается);      иное:  ___________________ _____________________________________     Ответственное лицо: ____________________________________________     ______________________________________________________________.                                                                                         (ф амилия, имя, должность, номер телефона)     Копия паспорта прилагается .     Количество сотрудников, которые будут присутствовать:___________.       ______________               ____________________              ____________________________                                     (дата)                                        (подпись)                    М.П.                                        (Фамил ия, Им я, Отчество)    

Вх.№  _____  

Дата   ___________  

Исполнитель___________________ _____________ _                                           (ФИО , подпись )  

___________________________  

(наименование организации)  

__________________________ _  

(название магазина)   ___________________________  

(номер места)  

_________________________ __   ___________________________  

(контактное лицо  –   ФИО, номер телефона)   

Гл. инженер  –   начальник отдела  эксплуатации и  сервиса      __________      М.Г. Тарских  

  Гл. энергетик    __________    В.А. Садовский  

  Инженер по   пож арной  безопасности      __________      А.Л. Кривошеев  

Вводный инструктаж по охране труда  проведен                   _________      А.Л. Кривошеев    

