Warszawa, dnia …………….….… 
………………………………………… 
 
Imię i nazwisko 
……………………………………….... 
Adres zameldowania 
……………………………………….... 
Numer dowodu osobistego 
………………………………………… 
Stopień pokrewieństwa 
Sąd Rejonowy  dla m. st. Warszawy  w Warszawie  
… Wydział…………… 
PODANIE O WIDZENIE 
Sygnatura akt  
 
Proszę o udzielenie mi widzenia z tymczasowo aresztowanym  
…………………………………………….  
(imię i nazwisko)  
s./c. …………………………………, 
(imię ojca) 
przebywającym w Areszcie Śledczym ………….…………….………………… 
Proszę o widzenie przy stoliku. 
……………………………….. 
                                                                       podpis 
