Начальнику ФКУ СИЗО-2 УФСИН России по Смоленской области 
_____________________________________________________________________ 
от _________________________________

(Ф.И.О., место жительства,

______________________________________________________________________

паспортные данные: номер, серия,

______________________________________________________________________

кем выдан, дата выдачи)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять на лицевой счет______________________________
(Фамилия, имя, отчество, год рождения)

__________________________________________________________________
денежные средства в сумме __________________________________________
(прописью)

__________________________________________________________________
для приобретения продуктов питания и предметов первой необходимости в магазине (ларьке) учреждения.

«___»______________ 20___г.

_______________________________
(подпись, Ф.И.О.)

