 До Коломийського міськрайонного суду

ПІБ______________________________________
 
Місце проживання_________________________

Моб. тел.: ________________________________

Справа №___________

 
ЗАЯВА
 
Прошу Вас дозволити мені побачення як матері (захиснику) з обвинуваченим (засудженим) ________________за ст. КК України на ___________ року.
 
 

«____» «___________» 20___ р.                        _____________ ______________
                                                                              (підпис)               (П.І.Б.)
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