Warszawa, dnia ………………………
Sąd ……….. ….. w ………
… Wydział Karny
Wnioskodawca:
…………………………….

……………………………

…………………………….
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, 

nr dowodu osobistego, 

stopień pokrewieństwa)
sygn.akt……………

Podanie o widzenie
Proszę o udzielenie mi widzenia z tymczasowo aresztowanym ……………………………. (imię i nazwisko, imię ojca tymczasowo aresztowanego) przebywającym w Areszcie Śledczym ………………….
Proszę o widzenie przy stoliku.

…………….
