…………………………...

(miejscowość, data)
…………………………………………………
…………………………………………………

…………………………………………………
(imię, nazwisko,  adres zamieszkania osoby składającej wniosek)
Sąd Rejonowy dla Warszawy 

Pragi-Południe w Warszawie 

…….Wydział …………………

Sygn. akt ...........................

WNIOSEK O WYPŁATĘ UTRACONEGO ZAROBKU
W związku z koniecznością stawienia się w Sądzie zwracam się z prośbą o wypłacenie mi utraconego zarobku w wysokości …….………. zł przekazem pocztowym/na nr konta* …………………………………………………………..
…………….……………………………………...

(własnoręczny podpis)

* - niepotrzebne skreślić
