
Ügyszám: ………………………

JELENTÉS

………………………………………… (név) ……………… nytsz.
reintegrációs eltávozás alatt tartózkodó elítélt ellenőrzésének tapasztalatairól

Jelentem, hogy 
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Kelt: …………………………………

Tisztelettel:

……………………………… 
büntetés-végrehajtási pártfogó felügyelő

A jelentést elfogadom:

………………………………………………………
agglomerációs központ parancsnoka vagy

intézetparancsnok vagy
parancsnokhelyettes




