Начальнику ФКУ СИЗО-2 УФСИН

 России по Вологодской области

                        ____________________________

____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


1. Я, ________________________________________________ проживающий(ая) по





фамилия, имя, отчество

адресу:_______________________________________________________________________ 
паспорт: серия_    __    №_            __________, выдан __   ____________                                   _________









дата, наименование ОВД


2. Я, ___                                                   ____________________ проживающий(ая) по





фамилия, имя, отчество

адресу:_____                                                                                             ________________________ 
паспорт: серия         ___-       №_            _____, выдан __                                                   _________
_____




                                                                            дата, наименование ОВД

прошу (просим) Вас предоставить краткосрочное свидание на __________часов 
(длительное свидание на _____________суток) с осужденным(ой) 

_____________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

С правилами проведения свиданий и техники противопожарной безопасности ознакомлен(а). Предупреждены о запрете курения в помещениях длительных и краткосрочных свиданий. Предупрежден(а), что при проведении краткосрочного свидания, для контроля используются средства аудио-видеонаблюдения.


Запрещенных предметов при себе не имею. Предупрежден(а) об административной ответственности по ст.19.3 (Неповиновение законному распоряжению сотрудника органов уголовно-исполнительной системы) и ст.19.12 (Передача либо попытка передачи запрещенных предметов лицам, содержащимся в учреждениях уголовно-исполнительной системы) КоАП РФ. С перечнем запрещенных предметов, веществ и продуктов ознакомлен(а). Предупрежден(а), что факт обнаружения и изъятия у меня запрещенных предметов, в том числе и по забывчивости, считать попыткой передачи запрещенных предметов осужденным. С правилами проведения досмотра согласен(на).
_  _._     .          г.                               __________________________(___                            ____)






подпись



фамилия, инициалы

                                                           __________________________(___                            ____)

Несовершеннолетние:


_____________________________________________________ проживающий(ая) по





фамилия, имя, отчество

адресу:_______________________________________________________________________ паспорт(свидетельство о рождении): серия ____ №____________, выдан _______________________________________



дата, наименование ОВД


_____________________________________________________ проживающий(ая) по





фамилия, имя, отчество

адресу:_______________________________________________________________________ паспорт(свидетельство о рождении): серия ____ №____________, выдан _______________________________________



дата, наименование ОВД

