Корсунь-Шевченківський районний суд Черкаської області

19402, м.Корсунь-Шевченківський, 
вул. Гагаріна, 61/4, Черкаська область


                          ________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
________________________________
                      (адреса)
тел. ____________________________
 
 
 
ЗАЯВА
 
     Прошу справу №_____________ за позовом____________________ до ____________ ___________________________ про _______________________ слухати в мою відсутність.    
     Позов про _________________________ підтримую в повному обсязі.
 
 
Дата                                                                                     підпис
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