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	Судді ___________________________
Вінницького міського суду                   Вінницької області
вул. Грушевського, 17, м. Вінниця, 21050
Справа______________________________

	
	                   
	                    Позивач: 

	 
	 

	 
	 

	 
	 



	

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

____________________________________________
                             (Номер телефону)



                                                                   
ЗАЯВА
про залишення позовної заяви без розгляду
 
Прошу залишити без розгляду позовну заяву (справа №______________) 

_____________________________________________________________________________.
                                                          (ПІБ осіб та суть позову)






 
«___»____________20___ року                                                      _____________
                               Дата                                                                          Підпис      

