…………………………, dnia …………………………….            

(miejscowość)

………………………………………………………….

                           Imię nazwisko

…………………………………………………………..

                          dokładny adres

Pesel …………………………………………………

Sąd Rejonowy w Legionowie







Wydział ............................................








ul. ...........................................








..............................................
Sygn. akt .................................................
WNIOSEK 
O  ODROCZENIE TERMINU ROZPRAWY
Zwracam się o odroczenie rozprawy wyznaczonej na dzień.......................................……………………………………. z powodu …………….................................................................................. na dowód czego przedkładam
…………………………………………………………………………………………….. .

Załącznik:
zwolnienie lekarskie od lekarza sądowego-  wykaz lekarzy sądowych: www.legionowo.sr.gov.pl/informacje/lekarze sądowi
…………………………………………………….

                        (czytelny  podpis) 

