


Приложение
к Положению об организации и проведении
 антитеррористических тестирований 

Директору Службы информации и безопасности
Республики Молдова
г-ну_______________________________________
(фамилия, имя)
от ________________________________________
(наименование органа, оператора объекта)
                                                   ________________________________________
(юридический адрес)
в лице руководителя
г-на (г-жи) _________________________________
                                        (фамилия, имя)

Заявка
на проведение антитеррористического тестирования

На основании пункта 8 Положения об организации и проведении антитеррористических тестирований, утвержденного Постановлением Правительства № 996 от 17 октября 2018 г.,
______________________________________________________________________
(наименование оператора объекта)

запрашивает планирование и проведение антитеррористического тестирования на находящемся в управлении объекте критической инфраструктуры ____________________________________________________________________________
(полное наименование объекта)
___________________________________________________________________________
(юридический адрес)
___________________________________________________________________________
(подчиненность министерству/департаменту)
____________________________________________________________________________
(тип собственности и организационно-правовая форма)
____________________________________________________________________________
(отраслевая принадлежность)
____________________________________________________________________________
(сфера деятельности)
____________________________________________________________________________
(категория уязвимости (согласно Перечню))
[bookmark: _GoBack]
Объект проверки:
Оборудование_________________________________________________________
____________________________________________________________________
______________________________________________________________
____________________________________________________________________
  __________________________________________________________
(указать)

Лица ______________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
(указать)
Процедуры____________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
(указать)

Заведения (помещения)__________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
(указать)
Прочее _________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
(указать)

Цель проверки ____________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(указать)

Возможные угрозы и опасность____________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(указать)
	
Руководитель органа/объекта _________________________________________
                                         (фамилия, имя)

	

_________________
(подпись)
                     М.П.







