imie i nazwisko

adres

telefon

Miejscowos¢, dnia

sad

adres

OSWIADCZENIE POKRZYWDZONEGO

Na mocy art. 54 § 1 k.p.k. oo$wiadczam, ze w niniejszej sprawie przeciwko

bede dziata¢ w charakterze oskarzyciela positkowego.

podpis pokrzywdzonego
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