                                                                                                                         З р а з о к

Маневицькому районному суду     

Волинської області





 


 







___________________________

                                                                     (П.І.Б. заявника)

 







____________________________







        ( адреса)
 
 
З А Я В А
 

      Прошу  дозволити  побачення з (моїм сином/донькою) підсудним 

/засудженим ______________________________________________. 

(П.І.Б. підсудного, засудженого)

 
 


 

 

Дата




                                            


Підпис

