
                                                                                                                Załącznik nr 2 

                                                                                                                Warszawa ………..………. 

 

…………………………………………………………………………................ 

……………………………………………………………………….................... 
       (wnioskodawca / pełnomocnik* – imię i nazwisko, adres zamieszkania, telefon) 

 

 

Straż Miejska m. st. Warszawy 

        …..  Oddział …………………. 

        ul.  …………………………... .

                          ……………………..Warszawa 

Nr sprawy : ……………………………… 

 

Wniosek o wykonanie fotokopii  dokumentów z akt sprawy o wykroczenie 

 

Wnoszę o wyrażenie zgody na wykonanie przeze mnie  fotokopii  z akt sprawy o nr  

……………………………………….. następujących kart: ………………………………………... 

............................................................................................................................................................. 

 

W sprawie występuję w charakterze……………………………………………..………………….. 

 

Uzasadnienie: (wniosek nie wymaga uzasadnienia, chyba że nie pochodzi od stron  

i pełnomocników lecz od innych osób) ……………………………………..……………………….. 

………………...…………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                      

                                                                               ……………………………………………..…… 
                          (czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika*) 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*   
……………………………………………………………………..……………………. 
(data, czytelny podpis i nr służbowy oskarżyciela publicznego / Kierownika ROP /  

osoby wyznaczonej pod nieobecność Kierownika  ROP*)  

 

 

W dniu ……………….o godz. ………..wnioskodawca / pełnomocnik* wykonał fotokopie kart  

o nr …………………………………………………………………………….................................. 

 

       ……………………………….…………………………………      
        (czytelny podpis i nr służbowy oskarżyciela publicznego / Kierownika      

        ROP osoby wyznaczonej pod nieobecność Kierownika  ROP*)  

 

 

Potwierdzam wykonanie fotokopii dokumentów z akt sprawy w ilości stron - ……………………. 

                                                   

            ……………………………………………………....    
                            (data, czytelny podpis wnioskodawcy / pełnomocnika*) 

 
*niepotrzebne skreślić 

  

 


