                                                               Апеляційний суд Донецької області
Судді-доповідачу по справі
_________________________
Іванова  Івана Івановича
вул. Університетська, 23/12
83000, м. Артемівськ
тел. № 340-99-00,
моб. тел. 8(050) 123-45-67
 
                                        
 
                                         ЗАЯВА
 
 
Прошу  відкласти розгляд справи за №__________, за позовом ___________________________ призначений на __________ (зазначити дату розгляду) у зв’язку   з ___________ (зазначити причину: хвороба, від’їзд, тощо.)
 
 
 
         Дата                                                                                     Підпис

