                                                                  Начальнику ФКУ ЛИУ - 17

                                                                              УФСИН России по ХМАО-Югре

                                                                              ___________ внутренней службы

                                                                              ____________________________
                                                                           от __________________________________________
                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)

                                                                            ____________________________________________

                                                                            проживающего по адресу:______________________
                                                                             ____________________________________________
                                                                             данные паспорта:_____________________________
                                                                              ___________________________________________
                                                                             ____________________________________________
                                                                             от _________________________________________

                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

                                                                            ____________________________________________

                                                                            проживающего по адресу:______________________
                                                                             ____________________________________________
                                                                             данные паспорта:_____________________________
                                                                              ___________________________________________
                                                                             ____________________________________________
                                                                           от __________________________________________
                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

                                                                            ____________________________________________

                                                                            проживающего по адресу:______________________
                                                                             ___________________________________________
                                                                             данные паспорта:_____________________________
                                                                              ___________________________________________
                                                                             ____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу Вас предоставить длительное свидание на ______________________ суток

с осужденным ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
                              __________________________                           ______________________

                                                    (Дата)                                                                            (Подпись)
КоАП Статья 19.12. Передача либо попытка передачи запрещенных предметов лицам, содержащимся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, следственных изоляторах или изоляторах временного содержания 

Передача либо попытка передачи любым способом лицам, содержащимся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, следственных изоляторах или изоляторах временного содержания и иных местах содержания под стражей, предметов, веществ или продуктов питания, приобретение, хранение или использование которых запрещено законом, - влечет наложение административного штрафа в размере от десяти до пятнадцати минимальных размеров оплаты труда с конфискацией запрещенных предметов, веществ или продуктов питания.

___________________________          



            _______________________

                            (Дата)                                     



                                    (Подпись)

 С правилами проживания и с правилами пожарной безопасности ознакомлены.

                            _________________________                             ______________________

                                                     (Дата)                                                                            (Подпись)
                                                                  Начальнику ФКУ ЛИУ - 17

                                                                              УФСИН России по ХМАО-Югре

                                                                             полковнику  внутренней службы

                                                                             В.В. Дук
                                                                           от ИВАНОВА ИВАНА ИВАНОВИЧА
                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)

                                                                            ____________________________________________

                                                                            проживающего по адресу:_ Г. СУРГУТ
                                                                             УЛ, ЛЕНИНА, ДОМ 87, КВ, 189
                                                                             данные паспорта:6700 234567
                                                                             выдан ОТД. УФМС РОССИИ по г. СУРГУТУ
                                                                             02.04.2002г.
                                                                             от _________________________________________

                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

                                                                            ____________________________________________

                                                                            проживающего по адресу:______________________
                                                                             ____________________________________________
                                                                             данные паспорта:_____________________________
                                                                              ___________________________________________
                                                                             ____________________________________________
                                                                           от __________________________________________
                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

                                                                            ____________________________________________

                                                                            проживающего по адресу:______________________
                                                                             ___________________________________________
                                                                             данные свидетельства о рождении
                                                                              ___________________________________________
                                                                             ____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу Вас предоставить длительное свидание на ______________________ суток

с осужденным ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
                              __________________________                           ______________________

                                                    (Дата)                                                                            (Подпись)
Со статьей 19.12.КоАП РФ ознакомлен
___________________________          



            _______________________

                            (Дата)                                     



                                    (Подпись)

 С правилами проживания и с правилами пожарной безопасности ознакомлены.

                            _________________________                             ______________________

                                                     (Дата)                                                                            (Подпись)
