                                                                                    Valsts probācijas dienesta
___________________________reģiona teritoriālajai struktūrvienībai 
  _________________________________
/iesniedzēja vārds, uzvārds/

                                                                                     _________________________________
         /personas kods/
                                                                          _________________________________
/korespondences saņemšanas adrese/
  _______________________________________
/oficiālā elektroniskā pasta adrese, ja ir aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts/

                                                                                   __________________________________
/kontakttālrunis/

_______________  _____.____._______.

     /vieta/                      /datums/

APLIECINĀJUMS

Ar šo apliecinu, ka brīvprātīgi piekrītu piedalīties Valsts probācijas dienesta organizētajā un vadītajā izlīguma procesā kriminālprocesā Nr._______________________.
Saskaņā ar Ministru kabineta 2018.gada 19.jūnija noteikumu Nr.347 “Izlīguma procesa noteikumi” 47.6. apakšpunktā noteikto, apņemos ievērot izlīguma procesā iegūtās informācijas konfidencialitāti. 

    /
/

/paraksts/
/paraksta atšifrējums/
Minētā informācija ir paredzēta tikai izlīguma procesa organizēšanai un vadīšanai, pamatojoties uz Ministru kabineta 2018.gada 19.jūnija noteikumu Nr.347 „Izlīguma procesa noteikumi“ 3. punktu.
