II. AGGLOMERACIO
Pélhalmai Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet

KERELEM* / PANASZ* ELOTERJESZTESE (KAPCSOLATTARTOI)

Alulirott,

NV
SZULBIEST MOV ..ot e e e e
Kapcsolattartas minésége (apa, anya, férj, gyermek stb.):............ooooiiiiiiiiiiiiiii

ElérhetOség (bejelentett lakcim): .....o.oineiei e

BV, INtEZEt MEZNOVEZESE: .. vttt ittt ettt et et et et e et et
Fogvatartott (név, sziil. hely, id0, anyja neve) adatai: ...............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiienn,
az alabbi beadvanyt terjesztem el6.

A beadvany leirasa™ . . .

Kt oo
hely, datum kapcsolattarto alairasa

* A megfeleld sz6 alahuzasaval jelezze, hogy kérelmet vagy panaszt nytjt be.



** Kizarolag a pontozott sorokban fogalmazhatja meg a beadvanyt és annak indokolasat. Ha a beadvany
szdvege a pontozott sorokban nem fér el, Gijabb lapon vagy formanyomtatvanyon folytathatja a kitoltést.
A beadvanyt olvashato6 kézirassal vagy gépelt irassal tdltse ki.



Kl o
hely, datum kapcsolattart6 alairasa



