
 Warszawa, dnia……………
…………………………………........
(imię i nazwisko)

………………………………………
………………………………………

(adres osoby składającej wniosek)

Sąd Rejonowy dla Warszawy – Woli
……….Wydział……………………………….

ul. Kocjana 3

01-473 Warszawa

Sygn. akt …………………….. 

WNIOSEK O ZWROT NALEŻONOŚCI ZA UTRACOWNY ZAROBEK
Zwracam się z prośbą o zwrot utraconego przeze mnie wynagrodzenia za pracę w kwocie ………………zł, …………………………………………………………………….,

 (słownie)

w związku z obowiązkiem /posiedzeniu w dniu …………………..w charakterze świadka – zgodnie z załączonym zaświadczeniem pracodawcy. 
W dniu ……………………….. stawiłem/łam się w Sądzie Rejonowym dla Warszawy – Woli  w Warszawie na rozprawę w charakterze świadka w sprawie………………………………. ……………………………………………….....,
 (strony postępowania)
sygn. akt……………………………………
………………………………………………………..

                                                                                                                              (czytelny podpis)

Załączniki:
1. Zaświadczenie od pracodawcy.
Uwaga: 

Wniosek należy złożyć w terminie 3 dni od daty pobytu w Sądzie                                 






