ЗРАЗОК

Волинський окружний адміністративний суд

вул.Словацького, 3, м.Луцьк, 43025

Управління виконавчої дирекції Фонду соціального страхування України у Волинській області
поштова адреса: Київський майдан, 6,

м. Луцьк, Волинська область, 43010,

код ЄДРПОУ 41317393, тел. 789-012, 

ел.пошта: vdvol@ukrpost.ua












повне найменування (для юридичних осіб) або ім'я (прізвище, ім'я та по батькові - для фізичних осіб) сторін та інших учасників справи, їх місцезнаходження (для юридичних осіб) або місце проживання чи перебування (для фізичних осіб); поштовий індекс; ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств і організацій України (для юридичних осіб, зареєстрованих за законодавством України); реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичних осіб) за його наявності або номер і серія паспорта для фізичних осіб - громадян України (якщо такі відомості відомі позивачу), відомі номери засобів зв'язку, офіційна електронна адреса або адреса електронної пошти

Заява

Прошу повторно видати мені копію судового рішення від 10.01.2018 у справі 803/1/18 за позовом Управління виконавчої дирекції Фонду соціального страхування України у Волинській області до Товариства з обмеженою відповідальністю «ХХХ» про стягнення заборгованості.
Додаток:

1. доказ сплати судового збору за повторну видачу копії судового рішення (або копія документа, на підставі якого особу звільнено від сплати судового збору відповідно до ст.5 Закону України «Про судовий збір»).
2. 








      перелік документів та інших матеріалів, що додаються 

Начальник управління






А.І.Іващук
   21.01.2018



     підпис


   П.І.Б.
БЛАНК

Волинський окружний адміністративний суд

вул.Словацького, 3, м.Луцьк, 43025

судді__________________________









ім’я (найменування) позивача/відповідача
повне найменування (для юридичних осіб) або ім'я (прізвище, ім'я та по батькові - для фізичних осіб) сторін та інших учасників справи, їх місцезнаходження (для юридичних осіб) або місце проживання чи перебування (для фізичних осіб); поштовий індекс; ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств і організацій України (для юридичних осіб, зареєстрованих за законодавством України); реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичних осіб) за його наявності або номер і серія паспорта для фізичних осіб - громадян України (якщо такі відомості відомі позивачу), відомі номери засобів зв'язку, офіційна електронна адреса або адреса електронної пошти

Заява

Прошу повторно видати мені копію судового рішення / ухвали від ____.___.20_____ року у справі № 803/_________/______ за позовом  __________________________________________________________ 



(найменування позивача)
до _____________________________ про _________________________.

(найменування відповідача)



(суть позовних вимог)
Додаток:

1. доказ сплати судового збору за повторну видачу копії судового рішення (або копія документа, на підставі якого особу звільнено від сплати судового збору відповідно до ст.5 Закону України «Про судовий збір»).
2. 








      перелік документів та інших матеріалів, що додаються 

   дата





підпис




П.І.Б.
