Zalacznik nr 4
Warszawa .....................

(wnioskodawca / pelnomocnik *— imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, telefon)

Straz Miejska m. st. Warszawy
eevee. Oddziat ...l
ul,

NI SPrawy & oo
Whniosek o0 wydanie uwierzytelnionych odpisow dokumentéw z akt sprawy o wykroczenie

Wnosze o wydanie uwierzytelnionych odpiséw dokumentoéw z akt sprawy o wykroczenie o nr
....................... znajdujacych signa kartach..............ooooiiiiii

W sprawie WystepUje W CharaKterZe. ... ...oueiutitit ittt e et e e e eaaaas

Uzasadnienie: (wniosek nie wymaga uzasadnienia, chyba ze nie pochodzi od stron
I pelnomocnikdw lecz od iINNYCh 0SOD)......o.oiuiii e

(czytelny podpis wnioskodawcy/pelnomocnika*)
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

(data, czytelny podpis i nr stuzbowy oskarzyciela publicznego / Kierownika ROP /
osoby wyznaczonej pod nicobecnos¢ Kierownika ROP*)

Wdniu................... 0godz. ........... wydano uwierzytelnione odpisy dokumentdéw z akt sprawy
o wykroczenie, karty wilosci ...............ooeeini, VAT B 1| G

(data, czytelny podpis i nr stuzbowy oskarzyciela publicznego /
Kierownika ROP / osoby wyznaczonej pod nieobecnos$¢ Kierownika
ROP¥*)

Potwierdzam odbior materiatlow z akt sprawy w iloSCi Stron - ..........coviiiiiiiiiiii i

(data, czytelny podpis wnioskodawcy / pelnomocnika*)

Uwaga:
odpis podlega oplacie 6 ztotych za kazda stron¢ uwierzytelnionego odpisu - Rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie wysokosci optaty za wydanie kopii dokumentéw oraz uwierzytelnionych odpisow

z akt sprawy.

*niepotrzebne skresli¢



