Załącznik Nr 2 do Regulaminu Czytelni Akt

Sądu Rejonowego w Zambrowie 

Zambrów, dnia ……………………………..

L.p………………………………

Wnioskodawca:

……………………………………………………

Adres:

…………………………………………………….

…………………………………………………….

Sygnatura akt ………………………………

Nr telefonu ………………………………….

PESEL …………………………………………..


Sąd Rejonowy w Zambrowie 



Wydział ……………………………….

WNIOSEK 

o zapoznanie się z zapisem dźwięku albo obrazu i dźwięku 

Wnoszę o umożliwienie zapoznania się z zapisem dźwięku/ obrazu i dźwięku z posiedzenia jawnego / rozprawy z dnia ………………………………………………………………………. w sprawie o sygnaturze akt ………………………………………………………………………………………… 
W sprawie pełnię rolę (*  niepotrzebna skreślić) :

1. powoda

2. pozwanego

3. wnioskodawcy
4. uczestnika postępowania
5. pełnomocnika ………………………………………………………………….

6. Inną …………………………………………………………………………………


…………………………………………………………..


 Czytelny podpis (imię i nazwisko) 

  Zapoznałam/em się z zapisem 
……………………………………………………

                   (Czytelny podpis) 
