(miejscowosé, data)

(doktadne oznaczenie sgdu, adres)

Oskarzony: .......ceoeeevevieevunieennnnee
(imie, nazwisko/mazwa, adres)

Pokrzywdzony/oskarzyciel posilkowy: ........cccocevvevinininnnnn.
(imie, nazwisko/mazwa, adres)

Sygnatura akt ........c.ccoeeviiiiinininnn.

OSWIADCZENIE POKRZYWDZONEGO
O DZIAEANIU W CHARAKTERZE
OSKARZYCIELA POSIEKOWEGO

W zwiazku z faktem, iz w niniejszej sprawie jestem pokrzywdzonym
os$wiadczam, iz zamierzam dziala¢é w niniejszym postepowaniu w charakterze
oskarzyciela positkowego.

(wlasnoreczny podpis)



