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Mẫu số 07
	CÔNG AN TỈNH …

PHÒNG CẢNH SÁT ĐIỀU TRA TỘI PHẠM VỀ MA TUÝ
CƠ SỞ CAI NGHIỆN MA TÚY…

SỔ THEO DÕI
THĂM, GẶP VÀ GỬI TIỀN LƯU KÝ
Họ và tên (viết in hoa):………...............………………..…....................
Địa chỉ thường trú: …......................................................................................
Địa chỉ hiện tại: ……………………………………………………..…..........
Ngày vào Cơ sở: …………………………....................................…………..
Hình thức cai nghiện:……………………………………….........………….
………, năm ……..



	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

SỔ THEO DÕI
THĂM, GẶP VÀ GỬI TIỀN LƯU KÝ
Họ và tên người đứng tên chủ sổ:…………...………….………………………….

………………………………………………………………………………………

Ngày, tháng, năm sinh: ……………………………………………………………

Số CMND/CCCD/Hộ chiếu:…………………………………………………………

Ngày cấp:…………….……. Nơi cấp:…………………………………………….

Địa chỉ thường trú: ……….……………………………………………….…………

…………………………………………………………….…………………………

Địa chỉ hiện tại: ……………………………………………………….……………

…………………………………………………….……………………………….
Quan hệ với người cai nghiện ma túy: …………………………………..……..……

……………………………………………………………………………………….

Số sổ:……………./CSCNMT
Điện thoại CSCNMT:…………
……. ngày …. tháng …  năm ……
TRƯỞNG CƠ SỞ
(ký tên, đóng dấu)
Ghi chú: Người đứng tên chủ sổ đăng ký thăm gặp có thể là người cai nghiện ma túy hoặc người thân do người cai nghiện ma túy đề nghị.


NỘI DUNG
THEO DÕI THĂM, GẶP VÀ GỬI TIỀN LƯU KÝ
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