Zatgcznik Nr 5

Warszawa .....................

(wnioskodawca / pelnomocnik* — imi¢ + nazwisko,

adres zamieszkania, telefon)
Straz Miejska m. st. Warszawy
Oddziat ............cooveviinnnn,
UL

NI SPIaAWY & o

Whiosek o udostepnienie do zapoznania zapisu dZwi¢ku lub obrazu i dzwi¢ku
w sprawie o wykroczenie

Uzasadnienie: (wniosek nie wymaga uzasadnienia, chyba ze nie pochodzi od stron
1 pelnomocnikow lecz od INNYCh 0SOD) .....ouiiiiii e

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

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

*niepotrzebne skresli¢



