	Судді Волинського апеляційного суду
	вул. Червоного Хреста, 10, м. Луцьк, 43016

	__________________________
	_________________________ ,
	(ПІБ заявника)

	Адреса проживання
	(місце перебування) заявника:
	_________________________
	__________________________
	__________________________
	тел. __________________________
	е-mail:________________________

Справа № ____________________


ЗАЯВА
про розгляд справи без участі

[bookmark: _GoBack]В провадженні Волинського апеляційного суду перебуває цивільна справа, кримінальна справа, справа про адміністративне правопорушення (необхідне підкреслити),  за позовом (стосовно): _____________________________
 ____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________
	Розгляд справи призначений на  «___» _________ 20__ року провести без моєї участі.
 
	                                             

«___» _________ 20___ року                       __________ 	           ________________ 
  (Підпис)                                          (ПІБ  заявника)


