
..........................................      Warszawa, dnia....................... 
     (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
.......................................... 
  (adres zamieszkania wnioskodawcy) 
 
 

 
 

Sąd Rejonowy dla …  

w …   

 ........Wydział .............................................. 
Sygn. akt...................... 

 

 

WNIOSEK O ZATARCIE SKAZANIA 
 

          Zwracam się o zatarcie skazania z wyroku Sądu Rejonowego dla Warszawy-Mokotowa 

w Warszawie z dnia ................................., sygn. akt............................ 

 

UZASADNIENIE 

 

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

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

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

 

        ............................................. 
                                                  (własnoręczny podpis) 

 
 


