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	      Учасник справи:

	 
	 

	 
	 

	 
	 



	
____________________________________________ 
         (ПІБ особи/ найменування юридичної особи)
                                                                                                          
____________________________________________ 
                                         (Адреса)

____________________________________________
                             (Номер телефону)


	
	


ЗАЯВА
     про розгляд справи без участі сторони 
	
Прошу розглядати за моєї відсутності справу № ____________________ за позовом ______________________ до ____________________________ (суть позову)___________________________, розгляд якої призначено на «____»___________ 20___ року. 
Позовні вимоги підтримую в повному обсязі.



«___»____________20___року                                      _____________
                               Дата                                                                          Підпис      

