Прокурору ____________________________________
от____________________________________________

                                        проживающего:________________________________

______________________________________________
Заявление

об угрозе жизни

«___» _________________  года _______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Описать обстоятельства, при которых была осуществлена угроза, общие сведения об угрозе, все известные сведения о лице, озвучившем угрозу
Подтвердить то, что он угрожал мне убийством, могут следующие свидетели

1.________________________________________________________________   ФИО, адрес, телефон
2. .________________________________________________________________   ФИО, адрес, телефон
Его угрозу убийством я воспринимаю как реальную, поскольку____________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

В связи с вышеизложенным,  в целях защиты как моих здоровья и жизни, так и здоровья и жизни  членов моей семьи, а также для предотвращения возможных иных преступлений против меня прошу возбудить в отношении ______________________________ уголовное дело.

За заведомо ложный донос и за дачу ложных показаний по ст.ст. 306, 307 УК РФ предупрежден.

 «___» ____________ 20__ г.                                           ____________________
http://ugolovnoe-pravo.ru

