
ЗАЯВА
Про надання дозволу на побачення.


Іванівський районний суд Одеської області 
Судді _______________________________ 
                                                                                        (Прізвище, ініціали)

Від кого _____________________________ 
                                                                                    (Прізвище, ім’я, по-батькові)
_____________________________ 
                                                                                            (місце проживання)
_____________________________ 
                                                                                                (№ телефону)




Прошу Вас дозволити мені побачення як матері (захиснику) з обвинуваченим (засудженим) ____________________________________ 
                                                                                                     (Прізвище, ініціали обвинуваченого(засудженого))               
за ст. ______________ КК України на «___» ______ 20__ року.




 ________________                         ____________                   _______________________
              (дата)                                                            (підпис)                                                               (П. І. Б.)
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