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							__________________, dnia __________

							Sąd Rejonowy/Okręgowy 
w ___________________
							____Wydział Karny 
Wnioskodawca: 
_________________________
zam. _____________________
nr. dow. __________________
_________________________
(stopień pokrewieństwa) 
Sygn. akt: _________________

Prośba o wyrażenie zgody na widzenie 
Proszę o udzielenie mi zgody na widzenie jednorazowe/wielokrotne z tymczasowo aresztowanym/aresztowaną _____________________ synem/ córką ______________ przebywającym/przebywającą w Areszcie Śledczym w _____________________.

Tymczasowo aresztowany/aresztowana jest moim ________________________.

Zgodę odbiorę osobiście/proszę przesłać na adres zamieszkania. 
									_____________________
									      (czytelny podpis) 
Niniejszy dokument ma charakter poglądowy a jego udostępnienie za pośrednictwem strony www.aresztowani.pl 
nie jest świadczeniem pomocy prawnej w rozumieniu właściwych przepisów.  
Dokument służy do samodzielnego wypełnienia w odniesieniu do konkretnej sprawy. 
Kancelaria nie ponosi odpowiedzialności za nieprawidłowe wypełnienie niniejszego dokumentu, nieterminowe jego wniesienie lub wniesienie pisma do niewłaściwego organu.
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