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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатной
___________________________________________________________помощи
юридической и (или) психологической
от________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
Дата рождения (число, месяц, год)_____________________________________
Место жительства (пребывания)_______________________________________
Место работы______________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________
Прошу предоставить бесплатную______________________________________
                                                                          юридическую и (или) психологическую
помощь несовершеннолетнему:
Ф.И.О. Несовершеннолетнего_________________________________________
Место жительства несовершеннолетнего_______________________________


Место учебы несовершеннолетнего____________________________________
В связи с признанием его (ее) потерпевшим(ей) по уголовному делу
________________________________________________________________________________________________________________________________



«____»________________20___ год


___________________(______________________________________________)
          подпись                                                                               ФИО



Заявление зарегистрировано: №______от «___»_______________20___ год
