
^  inbox@ adm.ko.court.gov.ua
Форма

на отримання публічної інформації, 
зрганів Держ авної ф іскальної служби України

т а  осооа юридична особа об’єднання громадян без 
статусу юридичної особи

Прізвище, ім’я, по батькові (для фізичних осіб),
| найменування організації (для юридичних осіб), 
і прізвище, ім’я, по батькові представника (для об’єднання громадян 
без статусу юридичної особи)

—  і ......-
і

Поштова адреса,
адреса електронної пошти,
номер телефону запитувача

Загальний опис інформації або вид, назва, реквізити, зміст документа, що запитується:

1) Інформаця про причини поруш ення Київським окружним адміністративним судом вимог стаггі 188 
Кодексу адміністративного судочинства України в частині направлення до суду апеляційної інстанції 
адміністративної справи JV« 810/2116/17 за позовом до К иївської митниці ДФ С про
стягнення заробітної плати;

І 2) Інформацію про дату направлення до суду апеляційної інстанції адміністративної справи № 810/2116/17 
за позовом до Київської митниці ДФ С про стягнення заробітної плати.

Прошу надати мені відповідь у визначений законом строк. Відповідь надати:

1 -  V - - ...........-поштою електронною поштою факсом

Поштова адреса
(якщо вибрано форму відповіді „поштою”)

Контактна електронна пошта
(якщо вибрано форму відповіді „електронною поштою”)

Факс
(якщо вибрано форму відповіді „факсом”)

Посада, прізвище, ім'я та по батькові представника запитувача (для юридичних 
осіб)

Дата запиту 11.10.2017 і
Підпис (у разі подання запиту в письмовому вигляді) 1

Заповнюється в органі Державної фіскальної служби України 

Посада, прізвище, ініціали, телефон, підпис працівника, що прийняв запит
•|--------------

Час та дата отримання запиту

mailto:inbox@adm.ko.court.gov.ua

