



Sokółka, dnia …….....................
 ...............................................  
        (imię i nazwisko wnioskodawcy)
...............................................

...............................................

     (adres zamieszkania wnioskodawcy)

...............................................

   (seria i numer dokumentu tożsamości)

...............................................

              (stopień pokrewieństwa)
sygn. akt......................

Sąd Rejonowy w Sokółce
 II Wydział Karny
WNIOSEK
o zezwolenie na widzenie z tymczasowo aresztowanym
          Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na widzenie z tymczasowo aresztowanym …………......................................………………………...…………………………………….. przebywającym w …………………………………………………………..………………… .






  …………………………………………………….









(czytelny podpis)

