(miejscowosc) (data)

Oswiadczenie

W zwiazKu ze ZH0ZENIEM PIZEZ ....ocvveveieeiice et wniosku do Sadu

(imig i nazwisko skazanego)

Penitencjarnego o udzielenie zezwolenia na odbywanie przez niego kary pozbawienia wolnosci w

systemie dozoru elektronicznego,

oswiadczam(y)*, ze

zamieszKuje(my)* WSPOINIE W......overveveirininienienie e CPrZY Ul :
(miejscowosc) (ulica, numer domu i lokalu)

i wyrazam(y)* zgode na:
POZOSTAWANIE PIZEZ ....evvevieiiiistesie ettt , W w/w miejscu, wskazanym przez

(imig i nazwisko skazanego)
Sad Penitencjarny, w wyznaczonym czasie;

przeprowadzanie przez upowazniony podmiot dozorujacy czynnosci kontrolnych w miejscu
naszego pobytu, polegajacych na sprawdzeniu prawidlowosci funkcjonowania elektronicznego

urzadzenia rejestrujacego oraz nadajnika.

(czytelny podpis osoby pelnoletniej - imig i nazwisko)



