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Magnetic access card return 
Возврат магнитного пропуска 

Tenant / Арендатор Date / Дата 

№ Surname, Name / Фамилия, Имя Card Number / Номер карты 
(fist 5 digits / первые 5 цифр) 

Date of receipt / Дата получения 

Tenant’s Authorized person / 
Уполномоченный сотрудник Арендатора 

Signature / Подпись 

____________________________________

Seal / Печать

Tenant Relations Manager /  
Менеджер по связям с Арендаторами 

Signature / Подпись 

____________________________________ 
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