В 





наименование суда

От: 






ФИО заявителя

отбывающего наказание в учреждении 

______________________________

наименование исправительного учреждения

ХОДАТАЙСТВО

об освобождении от отбывания наказания

Я, _______________________, осужден(а) приговором __________________ суда от _________ года по статье ____ УК РФ к ____ годам лишения свободы.

Отбываю наказание с _______________ года.
_______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

изложить причину, по которой осужденный просит об освобождении от наказания
Поэтому на основании изложенного и в соответствии со статьями 79, 93 УК РФ, ст. 175 УИК РФ, ст. 397 УПК РФ, Постановлением Правительства Российской Федерации от 06.02.2004 № 54 «О медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью»,
ПРОШУ:

1. Освободить меня, ______________________, от отбывания наказания.

Приложения: 

перечень документов, подтверждающих наличие значимых обстоятельств
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ФИО 


Подпись

