Апеляційний суд 

Херсонської області 

П.І.Б. особи, яка подає заяву

Адреса, індекс, телефон

ЗАЯВА

про повернення документа, приєднаного до судової справи 

Прошу повернути оригінал (документ, який потрібно повернути), приєднаний до справи № ______ за позовом (позивач) до (відповідач) про (суть позову). Рішення у справі винесено «__» ________ р. 

Дата 


  Підпис




П.І.Б. 

