                                                                                                                       З р а з о к

Луцькому міськрайонному суду     

Волинської області





 







___________________________

                                                                       (П.І.Б. заявника)

 







____________________________







        ( адреса)
З А Я В А
Прошу видати довідку про судимість ______________________ ,
(П.І.Б. засудженого)

«___» _____________ року народження,  згідно вироку Луцького 
міськрайонного суду від «___» _________20___ року. 
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