	Начальнику ФКУ ИК-________ УФСИН России 
По ________________________________области
[bookmark: _GoBack]
_________________________________________
_________________________________________
(ФИО начальника)
От _______________________________________
								(ФИО заявителя)    		 
Проживающего (ей)________________________
_________________________________________
									(адрес места жительства)		
Данные паспорта:__________________________
_________________________________________
									 (серия, номер, где, кем, когда выдан)
 
Заявление
	Я, ____________________________________________________________________лично передаю

медицинскую передачу для своего ____________________________________________________________
								(степень родства)                    (ФИО)

______________________________________________________________________, _____ года рождения. Я подтверждаю, что в собранной мною лично передаче отсутствуют какие-либо предметы и вещества, запрещенные к передаче на режимную территорию учреждения. В случае их обнаружения я понесу административную ответственность в соответствии с действующим законодательством.
	Переданные мною медикаменты собраны мною лично, а не получены от третьих лиц. 
	Кроме того, я предупрежден(а) об уголовной ответственности за незаконное приобретение, хранение, перевозку и сбыт наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов по ст.228, 228 ч.1 КУ РФ. Прошу передать по следующему перечню:
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п/п
	
Наименование медикаментов


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



«____» ___________ 20___г.			Подпись:______________ (_________________)
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