	Срок действия паспорта

до "___" ___________ 20___ г.
	
	Для служебного пользования
(пометка или гриф)

Экз. N _____




	
	УТВЕРЖДАЮ

Директор 

	
	(Министр образования и науки Российской Федерации (руководитель иного органа (организации), являющегося правообладателем объекта (территории), или уполномоченное им лицо)

                                                             Магомедов М.М.

	
	(подпись)
	
	
	(ф.и.о.)

	
	
                  "___" __________________ 20__ г.




	СОГЛАСОВАНО
	
	СОГЛАСОВАНО

	Врио начальника отдела в г. Избербаш УФСБ России по Республике Дагестан
	
	Начальник МОВО по г. Избербашу – филиала  ФГКУ «УВО ВНГ России по Республике Дагестан

	(руководитель территориального органа безопасности или уполномоченное им лицо)
	
	(руководитель территориального органа Росгвардии или подразделения вневедомственной охраны войск национальной гвардии Российской Федерации (уполномоченное им лицо)

	
	
	   Махмудов Н.С.
	
	
	
	           Османов Г.Р.

	(подпись)
	
	(ф.и.о.)
	
	(подпись)
	
	(ф.и.о.)

	"
	
	"
	
	20
	
	г.
	"
	
	"
	
	20
	
	г.
	
	


	СОГЛАСОВАНО

	Начальник ОНД и ПР №19

	(руководитель территориального органа

МЧС России или уполномоченное им лицо)

	
	
	      Алискендеров М.Д.

	(подпись)
	
	(ф.и.о.)

	"___" __________________ 20__ г.


ПАСПОРТ БЕЗОПАСНОСТИ
______________МКДОУ «Детский сад №3с.Сергокала»____________

(наименование объекта (территории)

_________________________________с.Сергокала________________________________

(наименование населенного пункта)

2018 г.
