Для юридичних осіб на фірмовому бланку

вих. №_____  дата _________                                         
 До Харківського апеляційного

                                                                                     господарського суду

                                                                                     пр. Правди, 13, м. Харків, 61058

                                                                                 через  господарський суд Сумської області

пр-т Т. Шевченка, 18/1, м. Суми, 40011

Апелянт:
___________________________________

                                     (повне найменування)

___________________________________
           (адреса)

код ____________________
Тел./факс: _____________________

Відповідач (позивач):________________________________  

                                             (повне найменування)  
___________________________________
         (адреса)

код ____________________
АПЕЛЯЦІЙНА СКАРГА

по справі №___________________________

на рішення (ухвалу) господарського суду Сумської області від «___» ______ 20___ .
 (пояснення особи, яка подала апеляційну скаргу, а також підстави, з яких порушено питання про перегляд рішення, з посиланням на законодавство і матеріали, що є у справі або подані додатково)
 На підставі вищезазначеного, керуючись положеннями розділу XII Господарського процесуального кодексу України, 
 
ПРОШУ:

(вимоги особи, яка подала апеляційну скаргу) 
Додатки:
- перелік документів доданих до скарги;

-  докази сплати судового збору у встановлених порядку і розмірі;

- докази надсилання іншим сторонам у справі копії скарги і доданих до неї документів.

 
 
 
 Посада                                         (підпис)                                                    ПІБ
 
