Imię i nazwisko 
___________________					………………., dnia………. 

__________________
adres zamieszkania                           


                                                             Sąd   Rejonowy 
                                                            Dla Krakowa __________
w Krakowie
II Wydział  Karny 
lub 
Sąd Okręgowy  
w Krakowie
…….Wydział  Karny 

Sygn akt _______/______


WNIOSEK
O ODROCZNIE KARY POZBAWIENIA WOLNOŚCI 

Wnoszę o odroczenie kary w wymiarze ________(podać ilość lat, miesięcy)  pozbawienia wolności orzeczonej wyrokiem Sądu ______________________________(podać nazwę Sądu) z dnia______________ sygn akt_________ na okres _______miesięcy.

Uzasadnienie
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………
Własnoręczny podpis

Opłata od wniosku wynosi 80 zł 
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