
OŚWIADCZENIE POKRZYWDZONEGO

Druk pobrany ze strony Krajowego Biura Odszkodowań, www.odszkodowania-kbo.pl, infolinia: 801 000 913

Na mocy art. 25 § 4 k.p.w. ooświadczam, że w niniejszej sprawie przeciwko                                                                                                                           

                                                                       będę działać w charakterze oskarżyciela posiłkowego.

Miejscowość, dnia

sąd

imię i nazwisko

adres

telefon

adres

podpis pokrzywdzonego


