            РАЗРЕШАЮ                                                                                     Начальнику ФКУ ИК-6 УФСИН России 
_________________________                                                                 по Астраханской области
     (звание, подпись, фамилия)                                                                                            ___________________________________________________________

                                                                                                                                              (специальное звание)

«     »____________ 20     г.                                                                      _______________________________________________
                                                                                                                                             (фамилия и инициалы)

                                                                                                                   от гражданина (ки) ______________________________

                                                                                                                    ______________________________________________

                                                                                                                                           (фамилия, имя, отчество)

                                                                                                                    проживающего (ей) по адресу:____________________

                                                                                                                   _______________________________________________

                                                                                                                   _______________________________________________

                                                                                                                   паспорт серии ________________ от _______________

                                                                                                                   от гражданина (ки) ______________________________

                                                                                                                   _______________________________________________

                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)

                                                                                                                   Проживающего (ей) по адресу: ____________________
                                                                                                                   _______________________________________________

                                                                                                                   _______________________________________________

                                                                                                                   Паспорт серии _________________ от ______________

Заявление
Прошу Вас предоставить мне длительное свидание на срок ______________________________________ суток (и) по причине ______________________________________________________________________________________________
                                                                                   (указать причину, длительное свидание менее 3-х суток)                                        
краткосрочное свидание, краткосрочное свидание взамен длительного свидания (телефонного разговора) с моим мужем, сыном, братом, отцом, дедушкой, внуком (нужное подчеркнуть), осужденным

________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                               (фамилия, имя, отчество)

19    года рождения, отряд № ______________________

На свидание следует несовершеннолетний ____________________________________________________________

                                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________________________________________

свидетельство о рождении, серия _______________________________________ № _________________________________

С правилами проживания в комнатах длительных свиданий и пожарной безопасности ознакомлен (а)(ы).

Об ответственности за незаконную передачу и пронос предметов, запрещенных для использования осужденными к лишению свободы, предупрежден (а)(ы).

«      »_____________ 20     г.                                                                             Подпись __________________________________
                                                                                                                                                                   (заявителя (ей)

                              Свидание положено.

                              Младший инспектор _______________________________________________

                                                                             (звание, подпись, фамилия и инициалы)

	                    Учреждение ИК-6 УФСИН АО

                    Корешок квитанции № ______

               об оплате за предоставленные услуги

Принято от гр. _________________________________

Оплата в сумме ___________ руб. ________ коп.

За предоставленные услуги – бланочную продукцию.

Кассир (бухгалтер) _____________________________

                                           (подпись, фамилия)

«      »________________ 20    г.
	                    Учреждение ИК-6 УФСИН АО

                     Корешок квитанции № ______

               об оплате за предоставленные услуги

Принято от гр. _________________________________

Оплата в сумме ___________ руб. ________ коп.

За предоставленные услуги – бланочную продукцию.

Кассир (бухгалтер) _____________________________

                                           (подпись, фамилия)

«      »________________ 20    г.




