                                                                            В службу Безопасности МЦ «Пеликан Маркет»

Заявка на просмотр записи с камер видеонаблюдения.
В связи с ____________________________________________________________________________

													

													

													

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

прошу предоставить запись с камер видеонаблюдения (в помещении №…, на центральной парковке, на внутреннем дворе и т.д.)  ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(указывается место просмотра)

с    ______ч.   ___ ___мин. «______» ____________ 20____г. 

по ______ ч. _______ мин. «______» ____________20____г.  

ответственному представителю арендатора с указанием: должности, Ф.И.О, название магазина, название Юридического лица или Управляющей компании (должность, Ф.И.О.), сотрудникам правоохранительных органов или посетителю (ф.и.о., паспортные данные)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Дата «____» _______________ 20___г.
Инициатор заявки: (УК, Арендатор, сотрудники правоохранительных органов, посетитель и т.д.) 


_________________________ / 					 /				/
                     ФИО	                                       Подпись      		 	      тел.
«Согласовано»

___________________________ / 					 /				/
                должность                                                       ФИО		 	Подпись

Дата «____» _______________ 20___г.

