









     З р а з о к

Луцькому міськрайонному суду     

Волинської області

 







___________________________

                                                                        (П.І.Б. заявника)

 







_______________________________








        ( адреса)
 
 
 
З А Я В А
 


Прошу  видати  копію звукозапису судового засідання  від «_____»_____________ року по цивільній справі № ________/_______ року за позовом 

_______________________________________________________________
(П.І.Б. позивача)

до _______________________________________________________________
(П.І.Б. відповідача)

про  _______________________________________________________________
(суть позовних вимог)

(наприклад, розірвання шлюбу, про стягнення аліментів, поділ майна подружжя,  встановлення факту, визнання права власності в порядку спадкування тощо)

 


 

Дата







Підпис

