
NORTH CAROLINA 

UNBORN VICTIMS PETITION  

 

 

 

 
We, the undersigned, do hereby pledge our support for, and ask the members of the North Carolina General Assembly 

to  take immediate and decisive action to remedy this glaring miscarriage of justice and to enact fetal homicide  

legislation such as House Bill 263 that punishes those who do harm to an unborn child. 

         
_____________________________________  _____________________________  _________________________  ______  ________ 
Name  Address  City  State  Zip 
_____________________________________  (____)_______________________  _________________________     
Email  Phone  County     

         
_____________________________________  _____________________________  _________________________  ______  ________ 
Name  Address  City  State  Zip 
_____________________________________  (____)_______________________  _________________________     
Email  Phone  County     

         
_____________________________________  _____________________________  _________________________  ______  ________ 
Name  Address  City  State  Zip 
_____________________________________  (____)________________________  _________________________     
Email  Phone  County     

         
_____________________________________  _____________________________  _________________________  ______  ________ 
Name  Address  City  State  Zip 
_____________________________________  (____)________________________  _________________________     
Email  Phone  County     

         
_____________________________________  _____________________________  _________________________  ______  ________ 
Name  Address  City  State  Zip 
_____________________________________  (____)________________________  _________________________     
Email  Phone  County     

         
_____________________________________  _____________________________  _________________________  ______  ________ 
Name  Address  City  State  Zip 
_____________________________________  (____)________________________  _________________________     
Email  Phone  County     

         
_____________________________________  _____________________________  _________________________  ______  ________ 
Name  Address  City  State  Zip 
_____________________________________  (____)________________________  _________________________     
Email  Phone  County     

         
_____________________________________  _____________________________  _________________________  ______  ________ 
Name  Address  City  State  Zip 
_____________________________________  (____)________________________  _________________________     
Email  Phone  County     

         
_____________________________________  _____________________________  _________________________  ______  ________ 
Name  Address  City  State  Zip 
_____________________________________  (____)________________________  _________________________     
Email  Phone  County     

Please make copies from this blank form.  Fill out and return completed forms to: 

Joyce Krawiec, 7030 Interlaken Drive, Kernersville, N.C. 27284 


