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Додаток 2
до розпорядження міського голови
________________ №___________

ЗАТВЕРДЖУЮ
____________________________
(посада керівника організації)
___________  ___________________
   (підпис)      (ініціали та прізвище)
________________
           (дата)
Програма 
прийому іноземців 

Відомості про іноземців________________________________________________
_____________________________________________________________________
 Період перебування ___________________________________________________
_____________________________________________________________________
Інформація про підприємство, установу, організацію, яку вони представляють________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Мета прийому ________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Відповідальні за прийом________________________________________________
_____________________________________________________________________
Перелік питань, які плануються для обговорення __________________________
_____________________________________________________________________
Перелік службових підрозділів та приміщень організації, які іноземцям дозволено відвідати ___________________________________________________
_____________________________________________________________________
Перелік місць, де будуть застосовуватись представниками іноземних делегацій, іноземцями кіно-, фото-, аудіо- і відеоапаратура, інші технічні засоби _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Маршрути і порядок пересування іноземців територією установи ____________
____________________________________________________________________
Перелік службової інформації, яка планується для передачі іноземцям________
____________________________________________________________________
Робота з іноземцями___________________________________________________
                                                                  (дата, час, місце проведення зустрічі, прізвище та ініціали представника установи)
__________________________________________________________________
______________________         ___________                      ____________________
(Начальник управління  міжнародного                                 (Підпис)                                                            (Прізвище та ініціали )
 співробітництва та проектної діяльності )                                                             
______________________         ___________                      ____________________
(Начальник відділу оборонно-мобілізаційної                       (підпис)                                                            (Прізвище та ініціали )
 і режимно-секкретної роботи )    

Заступник міського голови,
керуючий справами виконкому					Юрій ВЕРБИЧ
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