
 
      

            

  
   
         

         

        
     

  
 

             

            
       

  

      

        

       

 

 

      

       

 

 

  

    

 

 

  

    

       

       
 

     

      

Pieprasījums iemeslu pārskatam 
(gadījumos, kad ĢP nolemj apsūdzību neizvirzīt) 

___________________________________________________ 

1. Jūs varat ĢP pieprasīt pārskatu par apsūdzības neizvirzīšanas iemesliem, ja jūs esat: 

• cietušais noziegumā; 
• bojāgājušā ģimenes loceklis; 
• advokāts, kas pārstāv jebkuras iepriekš minētās personas intereses. 

2. Lai pieprasītu iemeslu pārskatu, lūdzu aizpildiet šo veidlapu un nosūtiet to uz adresi: 

Komunikācijas un upuru saziņas nodaļa (Communications and Victims Liaison Unit) 
Ģenerālprokuratūra (Office of the Director of Public Prosecutions) 
Infirmary Road 
Dublin 7. 

3. Šī veidlapa ir jānosūta 28 dienu laikā no dienas, kad jums tiek paziņots par apsūdzības neizvirzīšanas 
lēmumu. 

Plašāku informāciju par iemeslu pieprasīšanu jūs varat iegūt brošūrā Kā pieprasīt lēmuma iemeslus un 
pārskatīšanu, kas ir pieejama mūsu vietnē www.dppireland.ie. Jūs varat iegūt šo brošūru arī jums tuvākajā 
Gardas iecirknī. 

Aizpildiet A sadaļu vai B sadaļu 

A sadaļa: Aizpildiet šo sadaļu, ja esat cietušais noziegumā 

Vēlamais nosaukums: Kungs.☐ Jaunkundze.☐ Kundze.☐ Citāds (lūdzu norādiet): 
Vārds: 
Uzvārds: 

B sadaļa: Aizpildiet šo sadaļu, ja esat bojāgājušā ģimenes loceklis 

Vēlamais nosaukums: Kungs.☐ Jaunkundze.☐ Kundze.☐ Citāds (lūdzu norādiet): 
Vārds: 
Uzvārds: 
Bojāgājušā vārds: 
Jūsu radniecība ar bojāgājušo: 

Kontaktinformācija 

Adrese: 

Tālruņa numurs: 
Aizdomās turētā vārds (ja ir zināms): 
Gardas iecirknis, kurā tika ziņots par noziegumu: 
Datums, kurā jums paziņoja par lēmumu neizvirzīt 
apsūdzību: 
Gardas izmeklētāja vārds (ja ir zināms): 
Gardas Pulse sistēmas numurs (ja ir zināms): 

http://www.dppireland.ie/


     

 

Ģenerālprokuratūras atsauces numurs (ja ir zināms): 

Paraksts: __________________________________________ Datums: _______________________ 
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