Wnoszący:
…………….………………….………..

                           (imię nazwisko)

adres zameldowania:

 ……………………………….………..

…………………………………………

nr dowodu osobistego:

…………………………………………
tel. ………………………………….…
Sąd Rejonowy w Wołominie

…… Wydział …………………………

Sygn. akt ……………………………….
WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA WIDZENIE

Zwracam się o wyrażenie zgody na widzenie z  tymczasowo aresztowanym 
……………………………………………………………………….………...………………….….……... 
synem /córką ……………………………………………………………………………………………….

stopień pokrewieństwa: ……………..……………………………………………………………………. 

………………………………………………………..

                                                                              podpis czytelny osoby składającej wniosek 

Wniosek należy wypełnić pismem drukowanym. 

Po ewentualnym wyrażeniu zgody na widzenie odbioru zgody dokonać może wnoszący lub inna osoba posiadające pisemne pełnomocnictwo do odbioru zgody na widzenie wystawione przez wnoszącego.
