
      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
      miejscowość i data 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 imię i nazwisko, PESEL 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 dokładny adres 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

 

      

      Sąd Rejonowy w Lublińcu 

      Wydział  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 
 

WNIOSEK 
o doręczenie odpisu wyroku/postanowienia z uzasadnieniem 

 

 

 

 Uprzejmie proszę o sporządzenie na piśmie uzasadnienia wyroku/postanowienia  

Sądu Rejonowego w  Lublińcu   z dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

w sprawie o sygn. akt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  co do całości wyroku/w zakresie* . . . . . 

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

 

i doręczenie wyroku/postanowienia wraz z uzasadnieniem na adres  

 

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

 
 
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                  Podpis 

 

 

 

 

Opłata sądowa 100 zł płatna w kasie Sądu lub na nr konta  Sądu  

 
*niepotrzebne skreślić 

 


