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	Додаток  4
до Порядку 



	
	Керівнику _______________________
_________________________________
(найменування  регіонального центру з надання безоплатної вторинної правової допомоги)


  

	Посередника
	Адвоката 
_________________________________
Свідоцтво № _____ від _____________ року, виданого ____________________
_________________________________,
який пройшов навчання з реалізації Програми відновлення для неповнолітніх, які є підозрюваними у вчиненні кримінального правопорушення  сертифікат 
№ ______ від ________________ року
тел. +38(_____)-___-___-_____



ПОВІДОМЛЕННЯ
про неможливість укладення угоди про застосування Програми відновлення для неповнолітніх, які є підозрюваними у вчиненні кримінального правопорушення
Я, ______________________________________________________, відповідно до доручення ________________________________________________________№______
           (найменування  регіонального центру з надання безоплатної
 від ________________ року для проведення медіації, являюсь посередником (адвокатом-медіатором) у кримінальному провадженні щодо неповнолітнього(-ої) ____________________________________________________, __________________ року народження, який(-а) підозрюється у вчиненні кримінального правопорушення, передбаченого ч. __ ст. _____ КК України, відомості про яке внесені до ЄРДР за №_____________________________ від ________________ року, повідомляю, що у зв’язку із __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ укладення угоди про застосування Програми відновлення для неповнолітніх, які є підозрюваними у вчиненні кримінального правопорушення між неповнолітнім __________________________________________________________________________
____________________, _____________________ року народження та потерпілим _________________________________________________________________________, __________ року народження є неможливим.


	«___» __________ 20___ року
	
	
	

	
	(підпис)
	
	(Прізвище та ініціали)





_______________

