...............................................dnia …………………………………

 ( miejscowość )

………………………………………………………………

            imię i nazwisko

…………………………………………………………….

                           adres

…………………………………………………………….

                           nr telefonu








Sąd Rejonowy w Legionowie








II Wydział Karny
W N I O S E K

o umożliwienie wglądu do akt sprawy 
znajdującej się w kancelarii tajnej

Zwracam się z prośbą o umożliwienie wglądu do akt sprawy w kancelarii tajnej 

o sygnaturze …..……………………………………………………………………………...

dotyczących…………………………………………………………………………….……..
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………….

czytelny podpis / pieczątka

Po wyrażeniu zgody pracownik sądu skontaktuje się telefonicznie celem ustalenia terminu i zakresu godzinowego wglądu do wskazanych akt. 

