Miejscowość, dnia ………….……………… r. 

…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, adres, PESEL i telefon wnioskodawcy)

Sąd Rejonowy w …………..
Wydział ………………………………………

                                                                                                    Adres …………………………
SYGNATURA AKT ……………………..……………………….
WNIOSEK O KSEROKOPIĘ POSTANOWIENIA / WYROKU*
Wnoszę o kserokopię postanowienia / wyroku* z dnia ……………………………………………


Proszę o przesłanie kserokopii na podany we wniosku adres / odbiorę osobiście.*
Ilość egzemplarzy: ………

Załączniki:

- opłata sądowa za kserokopię - 20 zł w znaczkach sądowych za każde rozpoczęte 20 stron (nie dotyczy spraw toczących się w Wydziałach Karnych).

- opłata sądowa za kserokopię - 1 zł w znaczkach sądowych za 1 stronę (dotyczy spraw toczących się w Wydziałach Karnych).
…………………………………………………

(podpis)

_______________________
*  NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ.
