ОБЩЕСТВЕННЫЙ ПРОЕКТ
ОБЩЕСТВЕННОЕ ОБВИНЕНИЕ
ЖАЛОБА

Россия, 105120, г. Москва, 

ул. Нижняя Сыромятническая, 

д.5/7, стр.9, офис 333

ЗАЯВИТЕЛЬ
1. Ф.И.О.заявителя _______________________________________________________________________
2.  Паспортные данные заявителя ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     3. Пол: мужской/женский _________________________________________________________________
4. Гражданство ________________________________________________________________________            

5. Род занятий
 __________________________________________________________________________
6. Дата и место рождения_________________________________________________________________
7. Постоянный адрес (регистрция) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Номер телефон _____________________________________________________________________________

9. Фактический адрес проживания ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                             
10. Имя и фамилия представителя_______________________________________________________________
11. Адрес  представителя_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Номер телефона___________________________________
/ Номер факса___________________________


ИЗЛОЖЕНИЕ ФАКТОВ
(
ИЗЛОЖЕНИЕ ИМЕВШЕГО(ИХ) МЕСТО, ПО МНЕНИЮ ЗАЯВИТЕЛЯ, НАРУШЕНИЯ(ИЙ) ЕВРОПЕЙСКОЙ КОНВЕНЦИИ О ЗАЩИТЕ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА И ОСНОВНЫХ СВОБОД И/ИЛИ ПРОТОКОЛОВ К НЕЙ, КОНСТИТУЦИИ РФ И ПОДТВЕРЖДАЮЩИХ АРГУМЕНТОВ


Решения органов власти или местного самоуправления (список в хронологическом порядке, даты этих решений)

ИЗЛОЖЕНИЕ ПРЕДМЕТА ЖАЛОБЫ 

Прошу общественных обвинителей рассмотреть мою жалобу и вынести и обоснованный вердикт 

Подавали ли Вы жалобу в другие неправительственные организации? Если да, то предоставьте полную информацию по этому поводу.

СПИСОК ПРИЛОЖЕННЫХ ДОКУМЕНТОВ (ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО КОПИИ МАТЕРИАЛОВ)/ ПРЕДОСТАВЛЕННЫЕ ДОКУМЕНТЫ ВОЗВРАТУ НЕ ПОДЛЕЖАТ

ЗАЯВЛЕНИЕ И ПОДПИСЬ
Настоящим я подтверждаю, что все сведения, которые я указал(а) в жалобе, являются верными. Выражаю свое согласие на рассмотрение моей жалобы Коллегией общественных обвинителей в рамках проекта «Общественное обвинение».
Я осознаю и выражаю согласие с тем, что вердикт общественных обвинителей в рамках проекта «Общественное обвинение» может быть вынесен не в мою пользу, таким образом, претензий к результатам рассмотрения моей жалобы не имею, равно как и к участникам рассмотрения. 

Выражаю согласие с публичным освещением рассмотрения настоящей жалобы.

Дата


 (Подпись заявителя или его представителя)
Настоящая жалоба принята в Канцелярию проекта «Общественное обвинение»
Дата

Подпись сотрудника 










