Начальнику ФКУ ИК-7
УФСИН России по Новгородской
области
____________________________________
____________________________________
от __________________________________
                          (Фамилия, Имя, Отчество)
_____________________________________
паспорт:______________________________
                              (серия)                            (номер)
выдан_____________________________________________
                   (кем)                          (когда)
____________________________________________________


Заявление


Прошу предоставить мне длительное свидание с ________________________   
__________________________________________________________________ 
                                                   (указать с кем, Ф.И.О. и год рождения)
на ____________суток.
На период длительного свидания прошу оказать дополнительные услуги согласно прейскуранта.
С перечнем дополнительных услуг и прейскурантом цен на них ознакомлена.
Оплату обязуюсь произвести в полном объёме в кассу Учреждения.


_____________________                                    __________________________ 
               (дата)                                                                                        (подпись)       (расшифровка подписи)
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