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……………….…………………………………
Büntetés-végrehajtási intézet megnevezése


Igazolás
a pártfogó ügyvéd, az ügygondnok és a kirendelt védő részére megállapítható díjról szóló 32/2017. (XII. 27.) IM rendelet 9. § (3) bekezdésének végrehajtására
a kirendelt védő díjazásának megállapításához

Védő neve:

ügyvédi igazolványának száma:

1.) 
2.) Fogvatartott neve:

születési helye, ideje:

anyja neve: 

Ügyszám: 

Eljáró hatóság: 

3.) Fogvatartott neve:

születési helye, ideje:

anyja neve: 

Ügyszám: 

Eljáró hatóság: 

4.) Fogvatartott neve:

születési helye, ideje:

anyja neve: 

Ügyszám: 

Eljáró hatóság: 

5.) Fogvatartott neve:

születési helye, ideje:

anyja neve: 

Ügyszám: 

Eljáró hatóság: 

6.) Fogvatartott neve:

születési helye, ideje:

anyja neve: 

Ügyszám: 

Eljáró hatóság: 

7.) Fogvatartott neve:

születési helye, ideje:

anyja neve: 

Ügyszám: 

Eljáró hatóság: 


 (Védő tölti ki.)
Igazolom, hogy a fenti ügyszámon folyó büntetőeljárás során nevezett védő a fent megjelölt fogvatartottak érdekében a ……………………… bv. intézetben

	 (év) 	 (hónap) 	 (nap) 	 óra 	 perctől

	 (év) 	 (hónap) 	 (nap) 	 óra ...... percig

tartózkodott.

Ezt az igazolást a büntetőügyben eljáró hatóság részére állítottam ki.


	, 	     

P. H.


	………..……………………………..	………..……………………………..
a bv. intézetben tartózkodás időtartamát/ a                    	bv. intézet képviselője 
megbeszéléssel érintett fogvatartottak számát
tanúsító személy
 (Bv. intézet tölti ki.) 

