Приложение 11

Форма запроса
на копирование и выдачу архивной видеоинформации

Проректору по безопасности ПГУАС
________________________________

В связи с/на основании ________________________________________ прошу разрешить просмотр/выдачу архивного видеоматериала, зафиксированного в период с «___» ____ 20 ___ г. по «___» ____ 20 ___ г. по адресу: ______________________________________________________.


_____________                      _______________         ____________________            
        должность                                        подпись                              фамилия, инициалы	
«___» _______ 20___  г.
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