  Срок действия паспорта                           Для служебного пользования
до "__" __________ 20__ г.                            (пометка или гриф)

                                                        Экз. N ________

                                         УТВЕРЖДАЮ

                                   Директор(Заведующий)

(краткое наименование ОУ)

                                    
_______________ ___________________

                                         (подпись)            (ф.и.о.)

                                      
"__" _____________________ 20__ г.

СОГЛАСОВАНО                              СОГЛАСОВАНО

Начальник Управления ФСБ


Начальник ОВО по Невскому району

по Санкт-Петербургу и



г.СПб – филиал ФГКУ «УВО ВНГ России

Ленинградской области



по г.СПб и ЛО»

_______________ А.Б.Родионов 


_______________ Ю.Н. Борискин

   (подпись)                      

   (подпись)         

"__" ___________________ 20__ г.         "__" ___________________ 20__ г.

СОГЛАСОВАНО

Начальник ГУ МЧС России

по г.Санкт-Петербургу

_______________ А.Г. Аникин

   (подпись)         

"__" ___________________ 20__ г.

    ПАСПОРТ БЕЗОПАСНОСТИ

___________________________________________________________________________

                    (наименование объекта (территории)






г. Санкт-Петербург

                                  2018 г.

