
       Разрешаю                                              Начальнику Учреждения  ФКУ ИК-10УФСИН              
                                                                                           России по Астраханской области 
_______________________________                              _________________________________________
«_____»__________________20      г.                             _________________________________________
                                                                                           От гражданина(ки)_________________________
                                                                                    ________________________________________
                                                                                            дата рождения ___________________________
                                                                                    проживающий по адресу:__________________
                                                                                            ________________________________________
                                                                                            ________________________________________
                                                                                            паспорт серии ________№_________________
                                                                                            кем выдан _______________________________
                                                                                            ________________________________________
                                                                                            _______________________когда____________
                                                                                            от гражданина(ки)________________________
                                                                                            ________________________________________
                                                                                            дата рождения____________________________
                                                                                            проживающий по адресу:___________________
                                                                                            ________________________________________
                                                                                            ________________________________________
                                                                                           паспорт серии _________№________________
                                                                                            кем выдан _______________________________
                                                                                            ________________________________________
                                                                                            ________________________когда____________


                                                             З А Я В Л Е Н И Е

       Прошу Вас предоставить мне длительное свидание на срок ________ суток(и)        краткосрочное свидание, краткосрочное свидание взамен длительного свидания, с моим мужем, сыном, отцом, дедушкой, братом, племянником, внуком (нужное подчеркнуть)    
          осужденным_____________________________________________________________________

          _______________________________________________19____года рождения, отряд №______

         На свидание  следует (ют) не совершеннолетний (ие)____________________________________
        __________________________________________________________________________________
        __________________________________________________________________________________
         Свидетельство о рождении, паспорт серии ________№_____________, ________№___________

                 С правилами проживания в комнате длительных свиданий и пожарной безопасности,     
           поведением в краткосрочном свидании ознакомлена(ы).
                Об ответственности за незаконную передачу и пронос предметов, запрещенных для    
           использования осужденными к лишению свободы, предупрежден(на)(ы).

        «_____»_______________20___г.                     подпись (и)_________________________________
  
        Свидание положено

        Младший инспектор ________________________________________________________________


                                                               
