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Załącznik nr 2 - Wniosek o wykonanie fotokopii z akt sprawy 

Wałbrzych, dnia …....…………….. 

 

Wykonanie fotokopii – wolne od opłat 

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

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

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

(wnioskodawca /pełnomocnik – imię i nazwisko, adres) 

 

Sąd Rejonowy 

Wydział........................ 

w Wałbrzychu 

 

WNIOSEK  

O WYKONANIE FOTOKOPII 

Z AKT SPRAWY                    

Wnoszę o umożliwienie  wykonania fotokopii dokumentów  

z akt sprawy sądowej o sygn. .......................  

numery  stron ( kart) : 

……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

     ______________________ 

      ( podpis wnioskodawcy/pełnomocnika ) 

 


