ЗАЯВА
Про залишення судової справи без розгляду.


Іванівський районний суд Одеської області 
Судді _______________________________ 
                                                                                        (Прізвище, ініціали)

Від кого _____________________________ 
                                                                                    (Прізвище, ім’я, по-батькові)
_____________________________ 
                                                                                            (місце проживання)
_____________________________ 
                                                                                                (№ телефону)
 


Прошу Вас залишити ________цивільну/адміністративну____
                                                                                                                  (зазначити необхідне)
справу № ______________ (провадження № __________________ ),

за позовом ______________________ до _______________________ 
                                  (Прізвище, ім’я та по-батькові позивача)                 (Прізвище, ім’я та по-батькові відповідача)
про _______________________________________________________ 
 (суть позову)

без розгляду.





[bookmark: _GoBack]___________                         ____________                   _______________________
              (дата)                                                            (підпис)                                                               (П. І. Б.)
 


