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Ківерцівському районному суду     

Волинської області
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                                                                       (П.І.Б. заявника)
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        ( адреса)
      З А Я В А
          Прошу видати направлення на зняття побоїв отриманих від _______________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по – батькові особи яка нанесла тілесні ушкодження)

проживаючого __________________________________________________ 
_______________________________________________________________                                                                                                                                                                   

                           ( адреса  особи яка  нанесла тілесні ушкодження )

«_____» _____________ 20___року , близько  ______ години,

( число , час , та місце де і  коли були нанесені тілесні ушкодження )

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
      Дата
                                                                       

Підпис

