
Апеляційний суд  
Івано-Франківської області 
вул. Грюнвальдська, 11, 
м. Івано-Франківськ, 
76018 
 
 

(прізвище ім’я по батькові) 
___________________________ 

(адреса) 
___________________________ 

___________________________
контактний номер 

телефону____________________________ 
 

 
З А Я В А 

про надання дозволу на побачення 

Прошу дозволити мені побачення з ________________________________,  
(прізвище ім’я по батькові обвинуваченого) 
 

який є  мені  _______________________ та рахується за Апеляційним судом 
                              (батько, чоловік, дружина, син, брат) 
 
Івано-Франківської області  і перебуває під вартою  в установі _____________ 
 

(назва установи) 

Зі мною будуть присутні:  _________________________________________ 
      (прізвище ім’я по батькові, родинний зв'язок) 
 

     __________________________________________ 

     __________________________________________ 

     __________________________________________ 

Додаток: копія паспорта на _____ арк. 

   копія свідоцтва про народження на _____ арк.. 

 

____________         ______________ 
(Дата).         (підпис) 


