Судді Южноукраїнського міського суду

Миколаївської області

________________________________

  (прізвище, ім’я, по батькові судді)

________________________________

  (прізвище, ім’я, по батькові заявника)

який проживає за адресою: 

____________________________ обл.

м. _____________________________

вул. ___________________________ 

поштовий індекс ________________  

тел.____________________________

ЗАЯВА

       Прошу Вас дозволити мені побачення як матері (захиснику) з обвинуваченим (засудженим) ________________за ст. ______КК України.

„____”___________20____р.               ____________                       _____________________







підпис                                                                                 ПІБ

