WNIOSEK O WIDZENIE ZE SKAZANYM

Dane wnioskodawcy:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

PESEL:

Nr dokumentu tozsamosci:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Dane skazanego:

Imie i nazwisko:

Numer w rejestrze skazanych:

Miejsce odbywania kary:

Data urodzenia:

Tres¢ wniosku:

Na podstawie art. 49 § 1 Kodeksu karnego wykonawczego zwracam sie z uprzejmag prosbg o zezwolenie na
widzenie ze skazanym wskazanym powyzej. Prosze o wyznaczenie terminu spotkania oraz umozliwienie
kontaktu bezposredniego w warunkach zgodnych z obowigzujacymi przepisami.

Miejsce ztozenia wniosku:

Data:

Podpis wnioskodawcy:

Podpis wnioskodawcy Pieczatka i podpis urzednika




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:

https://wniosek-specjalista.com/wniosek-o0'widzenie-ze-skazanym-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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