Приложение № 9
к Положению о порядке  исполнения уголовного 
наказания в виде неоплачиваемого труда в пользу общества
Дата ______________ № _______________ 

Имя/фамилия осужденного:                                                                 Орган местного публичного управления: ___________________________________________________               Принимающая организация: 
Дата и год рождения: _______________________________                Вид работ, предназначенных к исполнению: 
Место жительства: __________________________________              Ответственное лицо: ________________________тел.___________________
Количество часов работы: ______________________________                  Время работы                                                                                   
Начало работы: ________________________________                   Пн./Вт./Ср./Чт./Пт./ Сб./Вс./ (обвести): с ____ по_____    Советник по пробации: ___________
Конец работы: _______________________________                     Перерыв: с ____ до____                                                     Контактный телефон: ___________
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   ______ ________________20___г.Подпись осужденного ____________                                                                                                                                                                    
Примечания/замечания________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.  

Директор/примар                                                          ________________ 
                                                                                                   (подпись)
_____    _________________20____г.

