                                                                 Начальнику ФБУ ИЗ-47/5 УФСИН 

                                                                 России по г. Санкт-Петербургу и

                                                                 Ленинградской области

                                                                 от гр. _____________________________

                                                                                          (фамилия, имя, отчество)

                                                                 __________________________________

                                                                 проживающего_____________________

                                                                                          (адрес места жительства)

                                                                 __________________________________

                                                                                                 (паспортные данные)

З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу принять  продуктовую (вещевую, медицинскую) передачу для подозреваемого (обвиняемого, осужденного) ___________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения)

Опись продуктов (предметов) передачи:
	№ п/п
	Наименование продуктов питания или вещей
	Вес
	Количество
	Примечание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Указанные продукты (вещи) собирал(а) и проверил(а) лично в связи с чем при обнаружении запрещенных предметов и веществ несу полную ответственность вплоть до уголовной

                                                                      Подпись заявителя_______________ 

                                                                        «____» _______________ 20___ год

Передачу принял  ______________________________________________________________

                                                (фамилия и подпись сотрудника, принявшего передачу)

Передачу досмотрел ___________________________________________________________

                                                (фамилия и подпись сотрудника, досмотревшего передачу)

Передачу вручил  ______________________________________________________________

                                                (фамилия и подпись сотрудника, вручившего передачу)

Передачу получил _____________________________________________________________

                                                     (фамилия и подпись лица, получившего передачу)

«___» ____________200__ г.

* ненужное зачеркнуть
 Лицо, доставившее передачу, заполняет и подписывает заявление в трех экземплярах по установленной форме. Все экземпляры заявления, передача, а также паспорт или документ, удостоверяющий личность лица, доставившего передачу, передаются работнику СИЗО.

