
СВ.о. голови Теплодарського міського суду Одеської області Мислива Л.М.

_____________________________
(ПІБ, адреса, телефон особи, яка подає заяву) 
_____________________________
_____________________________
_____________________________

ЗАЯВА
про відкладення розгляду справи

[bookmark: _GoBack]У провадженні Теплодарського міського суду Одеської області знаходиться справа № _________________________, провадження № ________________________
за позовом_______________________________________________________________
до ______________________________________________________________________
про ____________________________________________________________________.

Розгляд справи призначено на __________________________________________.    	    (дата, час)

Прошу перенести розгляд справи на іншу дату у зв’язку із _________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





«____»_______________20___року				_____________________	            										         (підпис)


