Додаток 6
до Порядку взаємодії установ виконання покарань, 
уповноважених органів з питань пробації 
та суб’єктів соціального патронажу
під час підготовки до звільнення осіб, 
які відбувають покарання у виді обмеження волі 
або позбавлення волі на певний строк
(пункт 3 розділу І)
Начальнику ________________________________________ 
(найменування уповноваженого органу
з питань пробації)
_____________________________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)
Запит 
щодо організації відеопобачення
З ___  ______________ 20_____ р. до сьогодні в __________________________________
_____________________________________________________________________________
(найменування установи виконання покарань (слідчого ізолятора))
відбуває покарання громадянин(ка) ______________________________________________,
                   (прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) засудженого(ї))
_______ року народження, за статтею _____ Кримінального кодексу України до ________, 
                        (строк, вид покарання)
раніше судимий(а) _______ раз(и)(ів).
Надсилається для організації відеопобачення* засудженої особи із: 
_____________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я та по батькові (за наявності))
_____________________________________________________________________________
(число, місяць, рік, місце народження)
Документ, що посвідчує особу (за наявності): ___________________________________
_____________________________________________________________________________
(№, серія (за наявності), коли та ким виданий)
Родинний зв’язок: _____________________________________________________________
Місце проживання: ____________________________________________________________
Контактний номер телефону: ____________________________________________________
Електронна пошта (за наявності): ________________________________________________
* 
Сеанс з використанням засобів відеозв’язку через глобальну мережу Інтернет.
	____________________________________
(посада уповноваженої особи
установи виконання покарань
(слідчого ізолятора))
	___________________
(підпис)
	__________________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)



Тел. ____________________
