[bookmark: _GoBack]Додаток 1
до наказу начальника 
Івано-Франківської обласної 
військової адміністрації 
від ___________ № ______


ЗРАЗОК
перепустки на право пересування 
в умовах комендантської години

Лицева сторона

	Корінець перепустки №_____   
Видана______________________________________________________________________________________________________________________________ 

«____»___________2022 року 

Дійсна до «___» _______2022 року

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - -
	Комендатура
Івано-Франківської області
ПЕРЕПУСТКА №_________________
на право пересування в умовах комендантської години
Видана _______________________________________________  
______________________________________________________ 
______________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, посада)
Для виконання службових (посадових) обов’язків може переміщуватися в умовах комендантської години, у тому числі службовим та власним транспортним засобом.
Дійсна при наявності документа, що засвідчує особу або її спеціальний статус.
Комендант___________________________________________М.П
  
Термін дії : з «___»  ______ 2022  року  до «___» ________2022 року





Зворотня сторона

	
          Продовжено   до «_____» ___________ 2022 року 
          Продовжено   до «_____» ___________ 2022 року


          Комендант ___________________________________
                М.П.







Додаток 2
до наказу начальника 
Івано-Франківської обласної 
військової адміністрації 
від ___________ № ______


ЗРАЗОК
перепустки для відвідування
адміністративної будівлі 
м. Івано-Франківськ, вул. Грушевського, 21

Лицева сторона

	Комендатура
Івано-Франківської області
ПЕРЕПУСТКА №_________________
на право відвідування адміністративної будівлі 
м. Івано-Франківськ, вул. Грушевського, 21
Видана _______________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, посада)
Дійсна при наявності документа, що засвідчує особу або її спеціальний статус.
Комендант__________________________________________М.П
Термін дії: з «____»_______2022 року до «____»______2022 року




Зворотня сторона

	
          Продовжено   до «_____» ___________ 2022 року 
          Продовжено   до «_____» ___________ 2022 року

          Комендант ___________________________________
                М.П.




