ЗРАЗОК  ЗАЯВИ  НА  ОЗНАЙОМЛЕННЯ  З  МАТЕРІАЛАМИ  КРИМІНАЛЬНОГО  ПРОВАДЖЕННЯ
Сумському апеляційному суду
Вул. Герасима Кондратьєва, 28,

м. Суми,

40030
Іванова Івана Івановича
Вул. Засумська, 28, кв. 7

м. Суми
тел. ________________________

        

  
ЗАЯВА

 

Прошу надати мені для ознайомлення матеріали кримінального провадження №________________________ за обвинуваченням _________________________________________________________________________________________________________________________________
як захиснику (потерпілому, законному представнику, обвинуваченому).

 

 

_________________





_________________

           дата






                                   підпис

 
 
