	
	Начальнику  ФКУ КП-1 УФСИН                                                   

России по Ульяновской области                                                        подполковнику внутренней службы                                                        Р.Э. Хамидуллину                                                        от гражданина (ки):___________________                                                _______________________________________

Адрес: ________________________________                               _______________________________________                                                       _______________________________________

Паспорт: серия _______ __№ _____________

Выдан: ________________________________
_____________ ________Дата_____________   

Тел.:__________________________________


Заявление

Прошу Вас принять медицинские препараты  для осужденного (ой)____                                                
  ____________________________________________отряд №____________
С последствиями за передачу, либо попытку передачи лицам, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, предметов, веществ или продуктов питания, приобретение, хранение или использование которых запрещено законом. С перечнем запрещенных предметов, веществ  ознакомлен (а). 

Все переданные мной медицинские препараты принадлежат мне лично и другими лицами каких – либо вложений в данную передачу не делалось.

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).
Перечень: 
1._________________________________     2.__________________________________
3._________________________________     4.__________________________________
5._________________________________     6.__________________________________
7._________________________________     8.__________________________________ 
9._________________________________     10._________________________________                             

11.________________________________     12._________________________________                               
13.________________________________     14.________________________________
___________        _______________/___________________________________/

         дата                                         подпись                                             фамилия, инициалы
