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Przepustka Nr ............

NaZWISKO ..o
ur. dnia coeeeeeeeeeeeee e,

Czas trwania przepustki ..........cccccooiiii

0Qgodz. ..ovvviiieieeee

Wyszedt dnia ........cccevvvvvvniennnnns

0Qgodz. ..ovviiiieieeee

Winien wréci¢ dnia ...................

(piecze¢ imienna, data i podpis dyrektora)

—

Piecze¢ nagtéwkowa jednostki organizacyjnej

Stuzby Wieziennej

L _J
PRZEPUSTKANTF .........

dla skazanego przebywajgcego samodzielnie
poza terenem jednostki organizacyjnej Stuzby Wieziennej
bez obowigzku zgtaszania si¢ do jednostki Policji

NazZWISKO .....ueeieiiiiiiiiee e LIMIG Lo
Imie 0jCa ...oooviieiiiiii surcdnia
Moze samodzielnie przebywac na terenie ............cccccooviuineenn.
oddnia ............... godz....... , dodnia ....... godz. .....cccceveeiennnn

(piecze¢ imienna, data i podpis dyrektora)

Przy powrocie przepustke niniejszg oddaje sig funkcjonariuszowi SW.
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0godz. ..o

Wroc dnia ..o

(czytelny podpis upowaznionego

funkcjonariusza)

Wypetni¢ w przypadku niezwrocenia przepustki.

Skazany udaje sie do:

(piecze¢ imienna, data i podpis osoby upowaznionej)

(czytelny podpis funkcjonariusza petnigcego stuzbe
przy wejsciu do jednostki organizacyjnej)



