
Судді Волинського апеляційного суду


вул. Червоного Хреста, 10, м. Луцьк, 43016

__________________________


__________________________,


(ПІБ заявника)


Адреса проживання


(місце перебування) заявника:


_________________________


__________________________


__________________________


тел. __________________________


е-mail:________________________


(Якщо заявник є представником особи, що

звертається до суду, зазначити документ,

 що підтверджує його  повноваження)

 (

ЗАЯВА

про ознайомлення з матеріалами справи

Прошу надати для ознайомлення матеріали цивільної справи, кримінальної справи, справи про адміністративне правопорушення (необхідне підкреслити), за позовом (стосовно):___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

та зробити необхідні копії. 

 «___» _________ 20___ року                       __________ 
           ________________ 

  (Підпис)                                          (ПІБ  заявника)
