До Галицького районного суду
Івано-Франківської області

77 100 м. Галич вул. Караїмська,10
_________________________

(ПІБ)
_________________________

_________________________

(адреса проживання)

З А Я В А
(про дозвіл на побачення)

Прошу надати дозвіл на побачення з підсудним (засудженим) ______________________________________________________________.
    «___» _____________ 20___ р.                                    _________________

                           (дата)                                                                                     (підпис)

