Приложение № 2
 к Положению о порядке организации 
и проведения свиданий пациентов 
с адвокатами (защитниками),




ТРЕБОВАНИЕ
на вызов для свидания с адвокатом

пациента __________________________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество пациента)
__________________________________________________________________


Вызывается адвокатом ______________________________________________
						        (фамилия, имя, отчество адвоката)
__________________________________________________________________

Удостоверение адвоката: № ______________, выдано ____________________
										(дата выдачи)
__________________________________________________________________,
                                                                                                    (кем выдано)


действующего на основании __________________№______ от _____________
					        (ордер, доверенность)                                                      (дата выдачи)

____________________________________________________________________________________________________________________.
                                                                                                    (кем выдан(а))


Время начала свидания:                                                           ____ час. ____ мин.

Время окончания свидания:                                                    ____ час. ____ мин.


Адвокат							_________________________
									                 (подпись адвоката)

Свидание не проведено по причине ___________________________________
(указывается кратко причина, 
__________________________________________________________________
заполняется, если свидание не проведено)

Свидание проведено с участием переводчика _______________________________________________
								(фамилия, инициалы переводчика, если участвовал)
_____________________________________________________________
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