Wniosek bez opłat 


Bydgoszcz, dnia ...................

.............................................................. 

imię i nazwisko

........................................................................

.........................................................................
adres zamieszkania osoby składającej wniosek

Sąd Okręgowy w Bydgoszczy 

IV Wydział Karny Odwoławczy

ul. Wały Jagiellońskie 2

85-131 Bydgoszcz

Sygnatura akt ............

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na widzenie na miesiąc ……….. ……..     z tymczasowo aresztowanym ........................................................................................ s/c ………………… przebywającym w ..................................................................... dla:

1). ………………………………………………………........…………………………



(imię i nazwisko)

· ……………………………………………………………………………………..

(adres zamieszkania)

· ……………………………………………………………………………………
(numer dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjęciem, 

który będzie okazany w Areszcie Śledczym/Zakładzie Karnym)

· ……………………………………………………………………………………
 


(stopień pokrewieństwa z tymczasowo aresztowanym)

· ……………………………………………………………………………………
(termin odbioru widzenia)

2).…………………………………………………………………………………………



(imię i nazwisko)

· ……………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

· ……………………………………………………………………………………
(numer dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjęciem, 

który będzie okazany w Areszcie Śledczym/Zakładzie Karnym)

· …………………………………………………………………………………..
 


(stopień pokrewieństwa z tymczasowo aresztowanym)

3).…………………………………………………………………………………………
(dotyczy małoletniego - imię i nazwisko)

· ……………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

· …………………………………………………………………………………….

(numer dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjęciem, 

który będzie okazany w Areszcie Śledczym/Zakładzie Karnym)

· …………………………………………………………………………………….

 


(stopień pokrewieństwa z tymczasowo aresztowanym)
4) ………………………………………………………………………………………..

(dotyczy małoletniego - imię i nazwisko)

· …………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

· …………………………………………………………………………………….

(numer dowodu osobistego lub innego dokumentu ze zdjęciem, 

który będzie okazany w Areszcie Śledczym/Zakładzie Karnym)

· …………………………………………………………………………………….

 (stopień pokrewieństwa z tymczasowo aresztowanym)


















……………………………………………….







(czytelny podpis)
Uwaga

W przypadku ubiegania się o wydanie zezwolenia na widzenia po raz pierwszy do wniosku należy dołączyć kserokopie dokumentów.

Liczba małoletnich jest nieograniczona.

