
 dnia   

  
Imię i nazwisko 

  
adres zamieszkania/ miejsce pobytu 

 

…………………………………………………. 

Nr telefonu 

 

………………………………………………… 

adres e-mail 

Sąd  Rejonowy 

 w Lublińcu 

Wydział  II Karny  
Sygn. akt   

Wniosek 

o odroczenie wykonania kary pozbawienia wolności 

Wnoszę o odroczenie wykonania kary (podać wymiar kary) pozbawienia wolności, orzeczonej 

prawomocnym 

wyrokiem Sądu   Rejonowego  Lublińcu  w   z dnia   r. sygn. akt   na okres 

  miesięcy. 

Uzasadnienie 

  

  

  

  

własnoręczny podpis 

Załączniki: 

(wymienić) 

  

  

  

W uzasadnieniu należy przedstawić okoliczności, które zdaniem skazanego/ej uzasadniają odroczenie 

wykonania kary pozbawienia wolności.  

Do wniosku o odroczenie wykonania kary pozbawienia wolności należy dołączyć wszelkie 

zaświadczenia i dokumenty potwierdzające okoliczności, na które powołuje się skazany/a. 

Koniecznym wymogiem jest wskazanie nr telefonu i adresu e-mail o ile skazany posiada. 

Do wniosku należy dołączyć opłatę w wysokości 80 złotych. 


