   ……………………………………, dnia……….........................
                                             



Sąd Rejonowy w Wołominie
                                            



…….. Wydział Karny 
……………..………….……………………………................. 

                                          (imię i nazwisko)

zam. ………………………..………………………................. 

                                      (adres zamieszkania) 
Wniosek o zatarcie skazania
Wnoszę o zatarcie skazania z wyroku z dnia   ………..……………………………. Sądu Rejonowego w Wołominie ……. Wydziału Karnego w sprawie sygn……………………………. . 
UZASADNIENIE
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .                          
Podpis osoby składającej wniosek:  ............................................................
Opłata od wniosku – 45zł .
Wniosek składa się do Sadu , który wydał orzeczenie w I instancji.
