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____________________________________________ 
(ПІБ особи/ найменування юридичної особи, яка подає заяву)
                                                                                                          
____________________________________________ 
                                         (Адреса)

____________________________________________
                             (Номер телефону)



                                                                   
ЗАЯВА
про надання дозволу на побачення з особою
 
Прошу надати мені дозвіл на побачення з обвинуваченим (засудженим): (ПІБ особи) __________________________, «____»_____________ 20 ___ року народження, у вчиненні злочину, передбаченого за статтею _______ КК України.
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«___» ____________ 20 ___ року                                      __________________
                  (Дата)                                                                                         (Підпис)

