Ropczyce, dnia…………………
………………………………..

(Imię i nazwisko)

………………………………..

(Adres osoby składającej wniosek)

Sąd Rejonowy w Ropczycach
Sygn. akt …………………….. II Wydział Karny 
WNIOSEK O ZWROT UTRACONEGO ZAROBKU
Zwracam się z prośbą o zwrot utraconego przez mnie wynagrodzenia za pracę w związku z obowiązkowym stawiennictwem na rozprawie w dniu ……………………… w charakterze świadka zgodnie z załączonym zaświadczeniem od pracodawcy.

Zwrot kosztów podróży proszę mi wypłacić w kasie/przekazem pocztowym na adres: 

……………………………………………………………………………………………………………………………..lub przekazać na poniższy numer konta*:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        …………………………………………

           (podpis wnioskodawcy)
_______________________________________________________________________________________

Zarządzam do wypłaty kwotę ……………………………..
Dnia…………………………..









………………………………...










(podpis sędziego))
    *niepotrzebne skreślić 
