Исполняющему обязанности
ректора ОГУ

Мирошникову С.А.

от гр.____________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

__________________________________________________________

___________________________________________________________

(гражданство)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить посещение университета «___» ________20__г.

с _____ч.___мин.  до _____ч.___мин. с целью _____________________________ ____________________________________________________________________ 

(наименование структурного подразделения, цель прибытия)

Паспорт (удостоверение личности) иностранного гражданина или лица без гражданства серия_____ номер___________, выдан ________________________ 

____________________________________________________________________ 

С правилами посещения университета и Инструкцией о порядке организации контрольно-пропускного режима для иностранных граждан и лиц без гражданства ознакомлен.

Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

«______» ____________20   г.                                                       ________________ 

