დანართი №24
განცხადება
სასამართლო-ფსიქიატრიული ექსპერტიზის განმახორციელებელ დაწესებულებაში
მოთავსებულ ბრალდებულთათვის/მსჯავრდებულთათვის 
ამანათის/გზავნილის გადაცემის შესახებ 

პენიტენციური დეპარტამენტის გარე დაცვისა და 
ინფორმაციულ-ტექნიკური უსაფრთხოების
მთავარი სამმართველოს აღმოსავლეთის/დასავლეთის სამმართველოს 

№__  განყოფილების უფროსს
ბატონ/ქალბატონ ____________________________________
განმცხადებლის გვარი, სახელი _________________________________________________________
დაბადების თარიღი ___________________________________________________________________
(განმცხადებელი უნდა იყოს 18 წელს მიღწეული)
პირადობის მოწმობის ან პასპორტის სერია და ნომერი _____________________________________

________________________________________________________________________________________

ვის მიერ არის გაცემული პირადობის მოწმობა ან პასპორტი _________________________________
________________________________________________________________________________________

საცხოვრებელი ადგილის იურიდიული ან ფაქტობრივი მისამართი __________________________
________________________________________________________________________________________

 

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
 

მოგახსენებთ, რომ __________________________________________________ მოთავსებულია (მიუთითეთ ბრალდებულის/მსჯავრდებულის სახელი და გვარი) ______________________________________________, რომელიც არის ჩემი (მიუთითეთ ნათესაური კავშირი) ______________________________________________.

გთხოვთ მიიღოთ ამანათი ზემოაღნიშნულ ბრალდებულისათვის/მსჯავრდებულისათვის გადასაცემად. 
მოგახსენებთ, რომ ამანათი შეიფუთა ჩემ მიერ/ჩემი თანდასწრებით (ხაზი გაესმება ერთ-ერთს) __________________________________________________ (მიეთითება სახელი და გვარი) მიერ.
 
ჩემთვის ცნობილია ყველა ის ნივთი და საკვები პროდუქტი, რომელსაც შეიცავს ეს ამანათი და ვადასტურებ, რომ გავეცანი „სპეციალური პენიტენციური სამსახურისადმი დაქვემდებარებული პენიტენციური დაწესებულებებისა და სხვა ობიექტების დაცვის ინსტრუქციის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს იუსტიციის მინისტრის ბრძანების №24 დანართით დადგენილ ნივთების ჩამონათვალს და ვაცხადებ, რომ მათში აღნიშნული აკრძალული ნივთები, ნაკეთობები, ნივთიერებები, საკვები პროდუქტები და დოკუმენტები (მათ შორის ცეცხლსასროლი იარაღი, საბრძოლო მასალა, ფეთქებადი ნივთიერება, ნარკოტიკული საშუალება, ფსიქოტროპული, ახალი ფსიქოაქტიური ან ძლიერმოქმედი ნივთიერება და სხვა) არ დევს.

გაფრთხილებული ვარ საქართველოს კანონმდებლობით გათვალისწინებული პასუხისმგებლობის შესახებ ცენტრში მოთავსებული პირებისათვის აკრძალული საგნების გადაცემისათვის.
__________________________________________________

განმცხადებლის ხელმოწერა
„___“ „__________“ 20__  წ.
 

გთხოვთ მიიღოთ ამანათი/გზავნილი მასში მოთავსებული შემდეგი ნივთებითა და საკვები პროდუქტებით:
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განცხადება შესრულებულია ჩემ მიერ, რასაც ვადასტურებ ხელმოწერით
__________________________________________________

განმცხადებლის ხელმოწერა
„___“ „__________“ 20__  წ.
 

ამანათი/გზავნილი შემოწმებულია ჩემ მიერ და შეესაბამება „სპეციალური პენიტენციური სამსახურისადმი დაქვემდებარებული პენიტენციური დაწესებულებებისა და სხვა ობიექტების დაცვის ინსტრუქციის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს იუსტიციის მინისტრის ბრძანების დანართი №24-ით განსაზღვრულ ჩამონათვალს იმ პირველადი მოხმარების საგნების, ჰიგიენური საშუალებების, კვების პროდუქტებისა და სხვა ნივთებისა და საგნებისა, რომლებიც ბრალდებულს/მსჯავრდებულს უფლება აქვს ამანათის სახით მიიღოს, შეინახოს და გამოიყენოს კანონიერად და ამ განცხადებაში აღნიშნულ ამანათში/გზავნილში მოთავსებული ნივთებისა და კვების პროდუქტების ჩამონათვალს, რასაც ვადასტურებ ხელმოწერით.
__________________________________________________

ამანათის/გზავნილის შემოწმებაზე უფლებამოსილი მოსამსახურის ხელმოწერა
„___“ „__________“ 20__  წ.
 

ბრალდებულზე/მსჯავრდებულზე გადასაცემად მივიღე განცხადებაში მითითებული ნივთები და საკვები პროდუქტები
__________________________________________________

მორიგე ექიმის გვარი, სახელი და ხელმოწერა
„___“ „__________“ 20__  წ.
