МОЛБА ЗА РЕАБИЛИТАЦИЯ

ДО СОФИЙСКИ РАЙОНЕН СЪД

НАКАЗАТЕЛНО ОТДЕЛЕНИЕ
М О Л Б А

от ...............................................................................................  ЕГН:..................................
/име, презиме, фамилия/
Адрес :..…….........................................................................................................................
Телефон: ....................................... ел.поща: .......................................................................
Уважаема/и  г-жо/г-н съдия,

Считам, че са налице предпоставките по чл. 87 от НК, поради което Ви моля да бъда реабилитиран.
Прилагам: 
1. Копие от присъда № .............. от ...................  по дело №...................... на 
............................................ съд            /дата/

2. Вносна бележка за платена държавна такса;

3. Други писмени доказателства: .............................................................................

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

/Моля, избройте/

Дата: …………..г




С уважение: ...............................

Гр.София

