ЗРАЗОК ЗАЯВИ НА ПОБАЧЕННЯ З ПІДСУДНИМ

Червоноградському міському суду

Львівської області

Судді (прізвище ім’я по батькові)

від (прізвище ім’я по батькові, яка хоче йти на побачення)   

адреса проживання
З А Я В А 
Згідно ст. 345 КПК України прошу дозволити мені побачення з підсудним (прізвище ім’я по батькові підсудного), який доводиться мені (вказати ступінь родинних зв’язків).

Підсудний знаходиться в ІТТ Червоноградського МВ УМВСУ чи у СІЗО № 19 м. Львів

Дата                                                                                  підпис
