ЗРАЗОК  ЗАЯВИ  НА  ПОБАЧЕННЯ З  ЗАСУДЖЕНИМ
Сумському апеляційному суду

Вул. Герасима Кондратьєва, 28,

м. Суми,

40030
Іванова Петра Васильовича

___________________________

( обов’язково вказати родинний зв'язок )

Вул. Засумська, 28, кв. 7

м. Суми

тел.___________________

ЗАЯВА


Прошу надати дозвіл на побачення з засудженим (обвинуваченим)
________________________________________________________________
                                ( прізвище, ім’я, по- батькові засудженого)
___________________________________________________________________________
На__________________________________


       ( дата побачення)

__________________





_________________


Дата








підпис
