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Федеральное казённое учреждение  

«Уголовно-исполнительная инспекция Управления Федеральной службы 

исполнения наказаний по Оренбургской области» 

 

_______________________________________________________________ 
(наименование филиала) 

ЖУРНАЛ  
учета нарушений, выявленных посредством 

аудиовизуальных, электронных 

и иных технических средств надзора 

 и контроля 

 
 

 

Начат: «____» _______________________ 20____ г. 

Окончен: «____» _____________________ 20____ г. 



 


