	Форма временного пропуска на ТС
	Приложение 4
к Положению о пропускном и внутриобъектовом режиме ГБУЗ НО «Лысковская ЦРБ»




Лицевая сторона
 (
                
ГБУЗ НО «Лысковская ЦРБ»
 
ВРЕМЕННЫЙ ПРОПУСК № _______
 
 _____________________________________________
                        
       
  регистрационный номер
______________________________________________
                                           
марка машины
______________________________________________
                                     
фамилия, имя отчество
 
Срок действия пропуска до _____________________
 
Отметка специалиста __________   ______________
                                        
№ кабинета, Ф.И.О. специалиста
        М П        _______________  ________________
                                        
подпись                
   
 расшифровка
Подлежит возврату!
)









Оборотная сторона
 (
Памятка водителю транспортного средства
 
На территории Лысковской ЦРБ необходимо соблюдать правилам дорожного движения и установленный внутриобъектовый режим.
Парковку ТС осуществлять в строго установленных местах, не загораживая ворота, пути подъезда к зданиям аварийной и пожарной техники, санитарного транспорта. Стоянка ТС у центрального входа поликлиники запрещена. 
Территория больницы – пешеходная зона, скорость движения ТС не более 10км/час.
Вы должны легко и быстро находиться для того, чтобы в случае необходимости (аварийно-ремонтные работы, уборка снега, проезд крупногабаритного транспорта и т.п.) пере парковать ваше ТС.
Администрация ЦРБ
)














Размеры бланка 115 х 98 мм

____________________

