                                                                                                                            З р а з о к

Маневицькому районному суду     

Волинської області

 







___________________________

                                                                      (П.І.Б. заявника)

 







____________________________







        ( адреса)
 
 
 
З А Я В А
 


    Прошу надати можливість ознайомитись з матеріалами адміністративної справи № ___________/_______ року за позовом 
_______________________________________________________________
(П.І.Б. позивача)

до _______________________________________________________________
(П.І.Б. відповідача)

про  _______________________________________________________________
(суть позовних вимог)

 


 

Дата







Підпис

 

