
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)

Справа № ____________________
ЗАЯВА

про відкликання апеляційної скарги


«____»_____________ 20____ року мною ________________________________

                (якщо представник особи – вказати її найменування) 

подана апеляційна скарга на рішення _________________________________________

              (повна назва суду) 

суду від «___»___________ 20__ року  за позовом _____________________________ 
(ПІБ (найменування)  позивача)   
до ____________________________ про __________________________________

                              (ПІБ (найменування) відповідача)         

                                      (суть вимог, зазначених у позовній заяві)


Керуючись ч. 3 ст. 364 ЦПК України, відкликаю апеляційну скаргу на вказане судове рішення.

«___» _________ 20___ року                                  __________ 
________________ 

      
   (Підпис)                           (ПІБ  заявника)
