Врио начальника ФКУ ИК-9 УФСИН 

России по Ульяновской области

подполковнику внутренней  службы А.А. Елисееву
от ________________________________________________________________________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: 

_________________________________________________________________________________________________________
паспорт: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявление 

( на медицинскую передачу )

Прошу Вас принять медицинскую передачу осужденному ________________________________________________________________________________________________________________________________, _________ года рождения, отряд № ____.

1. ______________________________________________________
2. ______________________________________________________
3. ______________________________________________________
          4._______________________________________________________

           5._______________________________________________________

           6._______________________________________________________

           7._______________________________________________________

           8._______________________________________________________

С перечнем запрещенных предметов, веществ и продуктов ознакомлен(а). О последствиях за пронос запрещенных в передаче предметов, в том числе средств мобильной связи ознакомлен(а). 
__________2016г.   _________________ /_____________________________/
