О  Б  Р  А  З  Е  Ц

                                                                     ДО

                                                                     СОФИЙСКА РАЙОННА

                                                                     ПРОКУРАТУРА

С И Г Н А Л
От .................................................................................................................................

/три имена на молителя/

Живущ : .......................................................................................................................

Срещу : ........................................................................................................................

/три имена и пълен адрес/


ГОСПОДИН ПРОКУРОР, 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

/свободен текст/


Преписката да бъде изпратена по компетентност до органите на съответното РПУ с оглед прилагане на чл.4, ал.2 от Закона за защита срещу домашно насилие. 

Дата:…………






Подпис: …………..
Гр. София
