Казенное   учреждение  Воронежской области

«Рамонский социально-реабилитационный  центр для несовершеннолетних»

Адрес: п. ВНИИСС, д.89/1

тел. 5-30-08, 5-30-91

АКТ

приема-передачи несовершеннолетнего

_____________________________________________________________________________г.р.

фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего

Я, ___________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество, занимаемая должность

«________»____________20____ г.

Приняла (передала)

несовершеннолетнего ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 ( полное наименование учреждения, должность лица, принявшего несовершеннолетнего, при передаче родителям (лицам, их заменяющим, степень родства, ф.и.о.. серию паспорта, когда и кем выдан, адрес лица, принявшего подростка)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вместе с несовершеннолетним приняты (переданы) следующие вещи, деньги, ценности и документы:___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Примечание:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особые приметы:________________________________________________________________

Время принятия несовершеннолетнего__________час.__________мин.

Сдал:__________________________                      Принял:_____________________________

_______________________________                       _____________________________________

