Начальнику ФКУ СИЗО-1
УФСИН России по Республике Крым 

и г. Севастополю
____________________________________________________________________________
от ___________________________________
______________________________________

Адрес:________________________________
Паспорт: серия ________ №___________

Выдан:__________________________

от ____________________________________
______________________________________

Адрес: ________________________________
Паспорт: серия ________ №___________

Выдан:__________________________

Заявление

Прошу предоставить нам (мне) ____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

краткосрочное свидание с подозреваемым, обвиняемым, осужденным _________________
______________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество подозреваемого, обвиняемого, осужденного, год рождения)
С правилами поведения в комнатах свиданий и правилами пожарной безопасности ознакомлен(ы). 

С правилами проведения досмотра и перечнем запрещенных предметов, веществ и продуктов ознакомлены. 
Предупрежден (ы), что факт обнаружения и изъятия у меня (нас) запрещенных предметов, в том числе и по забывчивости, считается попыткой передачи запрещенных предметов осужденным и преследуется по ст. 19.12 КоАП. 
Предупрежден(ы) о запрете курения в помещениях длительных и краткосрочных свиданий. 

Предупрежден(ы) об установленной законодательством ответственности за передачу, либо попытку передачи лицам, содержащимся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, предметов, веществ или продуктов питания, приобретение, хранение или использование которых запрещено законом.

Предупрежден(ы) об установленной ответственности за нарушение законодательства «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака".

«___»________________ 201_ г.         __________________                     ________
                    дата                                                              (Фамилия, иннициалы)                                   (подпись)
«___»________________ 201_ г.         __________________                     ________

                    дата                                                              (Фамилия, иннициалы)                                   (подпись)
