(imi¢ i nazwisko pokrzywdzonego) (miejscowos$c) (data)

(doktadny adres do korespondencji)

Sygn. akt. ..o
Sad Rejonowy/Okre¢gowy~

Wydzial Karny

(Sad, przed ktorym sprawa si¢ toczy)

ULe o

(kod pocztowy) (miejscowosce)

OSWIADCZENIE
pokrzywdzonego o zamiarze dzialania w charakterze oskarzyciela positkowego

W zwiazku z wniesieniem do tutejszego sadu aktu oskarzenia w sprawie o Sygnaturze
akt , 0 przestgpstwo na mojg szkode, na podstawie art. 54 § 1 kpk
o$wiadczam, ze bede dziala¢ w niniejszej sprawie w charakterze oskarzyciela positkowego.

(podpis pokrzywdzonego)

* - niewla$ciwe skresli¢.



