

 Warszawa dnia, ……..

Imię Nazwisko 

Dokładny 

adres zamieszkania                           

                                                                               Sąd   Okręgowy  w Warszawie 

                                                                               ….. Wydział Karny  

Sygn. akt:……………………………….
WNIOSEK O UZYSKANIE ZGODNY NA WIDZENIE


Proszę o wyrażenie zgody na udzielenie widzenia z tymczasowo aresztowanym*/aresztowaną*……………………………………………………………

przebywającym*/przebywającą* w  areszcie śledczym*/zakładzie karnym* w……………………………………………………………………………………………………

dla którego jestem…………………………………………………………………………….

Uzasadnienie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zarządzenie dot. zgody na widzenie:

- proszę wysłać na adres:*……………………………………………..…………………

- odbiorę osobiście w Biurze Obsługi Interesantów po wcześniejszym ustaleniu z pracownikiem BOI terminu odbioru *. 









……………………..
 Podpis

* niepotrzebne skreślić

