Гриф _______

                                                                                                      Экз. № _____

              УТВЕРЖДАЮ

                                                                                                   Руководитель

                                                                                               (полное наименование 

                                                                                                  должности, инициалы)


                                                                                                  ________________________

                                                                                                  «__» ________ 20 __г.

                                                                                                   М.П.

                                                    ПАСПОРТ

                 АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ЗАЩИЩЕННОСТИ
              ___________________________________________________

                     (полное наименование объекта, фактический адрес)

                                                СОГЛАСОВАНО:

Начальник отдела Управления
Начальник Отдела МВД России

ФСБ России по Ростовской области
            по Сальскому району

                    в г.Сальске

________________________________
__________________________

             (подпись) Ф.И.О.
          (подпись) Ф.И.О.

«__» ____________ 20 __ г.
«__» _____________ 20 __г.

М.П.
М.П.

