Серия № 2014

    Начальнику  ФКУ СИЗО-3ГУФСИН

России по Свердловской области

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          ______________________________________________________________
                                                                                                                                                                                              (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

                                                                                                                                                            ______________________________________________________________

                                                                                                                                                             ______________________________________________________________

                                                                                                                                                              ______________________________________________________________

                                                                                                                                                  (фактическое место жительство и по прописке)

                                                                                                                                                               _____________________________________________________________

                                                                                                                                                                _____________________________________________________________

                                                                                                                                                                  (документ, удостоверяющий  личность, номер, серия)

                                                                                                                                                               _________________________________________________​​​​​​​​​​____________

                                                                                                                                                               ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                    (контактный телефон)

Все переданные мной продукты питания, вещи и предметы принадлежат мне лично, и я гарантирую, что в переданных мною продуктах питания, вещах и предметах нет запрещенных к обороту наркотических средств и психотропных веществ. Другими лицами каких-либо вложений в данную передачу не делалось.                                                                                                               (если есть таковые, то какие и кем переданы).
______________________________________________________________________________
Дата                                                                                 Ф.И.О.                                                                           подпись                
Мне разъяснено сотрудниками ФКУ СИЗО-3 ГУФСИН, осуществляющими прием передачи, суть заявления, а именно, что запрещено передавать лицам в места лишения свободы, запрещенные в гражданском обороте вещества и предметы (наркотические вещества, психотропные и сильно действующие вещества, спиртосодержащие напитки, холодное и огнестрельное оружие и т.д.) и что в случае обнаружения в переданных мною продуктах питания, вещах и предметах таковых, могут быть привлечены к уголовной или иной ответственности, предусмотренной законодательством РФ. Отдельно мне разъяснено, что в соответствии со ст. 228.1 УК РФ действия лица по передаче наркотических средств либо психотропных веществ в места лишения свободы могут быть квалифицированы, как сбыт либо пересылка наркотиков, что влечет за собой наказание в виде лишения свободы на срок от 4 до 8 лет. 

______________________________________________________________________________
Дата                                                                                Ф.И.О.                                                                       подпись                

Продукты питания и иные предметы, содержащиеся в передаче, третьими лицами не передавались, приобретены и собраны мной самостоятельно.
_____________________________________________________________________________
Дата                                                                              Ф.И.О.                                                                                             подпись                

Разъяснил_____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                 (должность, Ф.И.О., подпись. дата)
ЗАЯВЛЕНИЕ    
Прошу принять передачу (подозреваемому, обвиняемому, осужденному)                                                                             
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                   (Ф.И.О., год рождения)
                                                                                                                                                                 Перечень передаваемых продуктов, предметов

	№

п/п
	Наименование продуктов питания


	Вес

кг              гр.
	Количество


	Примечание
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  ______________________________________________________________________________
Дата                                                                                                             Ф.И.О.                                                                                      подпись                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 Передачу принял_____________________________________________________________________________
Передачу досмотрел___________________________________________________________________________                                                                                                                      Передачу вручил______________________________________________________________________________                        Передачу получил_____________________________________________________________________________
«_____» ________________201  г.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
