

	
	Начальнику ____________________ ОВД
района ____________ города 
______________________________
(Ф.И.О. должностного лица, звание)

	
	От ______________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Адрес: _____________________________
Телефон: ___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
об избиении
	«___» _________ 201_ г. гражданин ________________________________________________________________________,
                                                                                      (Ф.И.О. лица, нанесшего побои) 
исходя из ________________________________________________________________
(описать обстоятельства происшествия)
_________________________________________________________________________
____________________________ избил меня. Он нанес мне ______________________
________________________________________________________________________.
(описать, как были нанесены побои)

Подтвердить факт нанесения побоев могут свидетели:
1. ______________________________________________________________________;
(Ф.И.О., адрес, телефон свидетеля)
2. ______________________________________________________________________.
(Ф.И.О., адрес, телефон свидетеля)

Во время избиения мне были причинены следующие травмы ____________________
__________________________________________________, причинившие боль и повлекшие за собой вред здоровью ________________ (указать степень). После избиения, я обратился (-ась) за оказанием медицинской помощи в ________________ 
_____________________________, обращение надлежаще зафиксировано.  
(указать медицинское учреждение)

В связи с вышеизложенным, прошу возбудить уголовное дело по признакам преступления, предусмотренного ч. __ ст. ___ УК РФ.

В соответствии с требованиями ч. 2 ст. 145 УПК РФ о принятом решении прошу мне (заявителю) сообщить.

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

«___» ____________ 201_ г.                                        ___________________/__________
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