МОЛБА ЗА ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ОБЩО НАКАЗАНИЕ


 


ДО

СОФИЙСКИ РАЙОНЕН СЪД

НАКАЗАТЕЛНО ОТДЕЛЕНИЕ
по наказ. дело № .........../ ...........г, ….....състав

М О Л Б А
от ...............................................................................................  ЕГН:..................................

/име, презиме, фамилия/

Адрес : ..…….........................................................................................................................
Телефон: .................................... ел.поща:. ..........................................................................
Уважаема/и   г-жо/г-н  съдия,

Моля, да ми бъде определено общо най - тежко наказание измежду влезлите в сила присъди. 
Последна  влязла в сила присъда  по  НОХД №………………..,  състав……….
Дата: ………….. г.




С уважение: ...............................

гр.София

