Приложение № 10 





Заместителю директора по безопасности
ЗАО «Литовская, 10»








Список сотрудников организации
(наименование компании)

имеющих право получения (сдачи) ключей от помещений на посту охраны
	№

помеще

ния
	Фамилия Имя Отчество,

должность


	Право получения ключа

(Да/Нет)
	Служебный

телефон


	Телефон для экстренной связи

(мобильный, домашний)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель организации_______________________

_____________________________












 (подпись, печать)








 Список действителен до: ___ ________ 202__г.
 «____» _______________ 202__ года.
Примечание:

Список подается только при необходимости ежедневного получения(сдачи) ключей сотрудниками компании-арендатора на посту охраны.

