Ходатайство о прекращении, изменении или продлении применения принудительной меры медицинского характера

                                      В ___________________________________
районный (городской) суд
_____________________________________
области (края, республики)
от __________________________________
(фамилия, инициалы,
N в реестре адвокатов)

ХОДАТАЙСТВО
о прекращении, изменении или продлении применения
принудительной меры медицинского характера

"___"__________ _____ г. в отношении ____________________________ судом
(Ф.И.О.)
г.  ___________________  было  вынесено  постановление N _____ о применении
принудительной меры медицинского характера в виде ________________________.
(ч. 1 ст. 99 УК РФ)

В  настоящий момент _____________________ достигнуты/не достигнуты цели
(Ф.И.О.)
применения принудительных мер медицинского характера, о чем свидетельствует
медицинское    заключение    администрации   психиатрического    стационара
г. _______________.

На основании вышеизложенного и руководствуясь ч. 1 ст. 445 УПК РФ,

ПРОШУ:

Вынести   постановление  о  прекращении/изменении/продлении  применения
принудительной меры медицинского характера в отношении ___________________.
(Ф.И.О.)

Дата ____________________                           Подпись________________

Источник - Касенов Е.Б.
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