WNIOSEK O WYCOFANIE OSKARZENIA

Miejsce :

Data :

Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko :

Adres zamieszkania :

PESEL :

Dane oskarzonego (jesli inne niz wnioskodawca):

Imie i nazwisko :

Adres zamieszkania :

PESEL :

Dane sprawy:

Sygnatura akt :

Sad prowadzacy sprawe :

Tres¢ wniosku:

Na podstawie art. 27 Kodeksu postepowania karnego niniejszym wnosze o wycofanie oskarzenia
w sprawie o sygnaturze akt wskazanej powyzej. Oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego
prowadzenia oskarzenia oraz zrzekam sie wszelkich roszczen i pretensji zwigzanych z
przedmiotowg sprawa.

Oswiadczenia dodatkowe:

Oswiadczam, ze dziatam z wiasnej i nieprzymuszonej woli, zapoznatem sie z trescig niniejszego
wniosku oraz rozumiem skutki prawne jego ztozenia.

Podpis wnioskodawcy



Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://wniosek-specjalista.com/wniosek-o-wycofanie-oskarzenia-wzor/

Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Zobacz wiecej zaktualizowanych wzorow na stronie:

https://wniosek-specjalista.com

Zobacz wiecej wzorow

Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla.

Ten wzor ma charakter wylacznie informacyjny i nie stanowi porady prawne;j.
W przypadku konkretnych sytuacji zaleca sie konsultacje z wykwalifikowanym specijalista.
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