
 ЗАЯВА  ПРО ВИДАЧУ КОПІЇ УХВАЛИ,РІШЕННЯ 
СУДУ 

 
Дрогобицький міськрайонний суд 

Львівської області 

 

прізвище, ім’я, по – батькові заявника (без 

скорочень) 

 

                                                                                    адреса проживання: (індекс, місто, вулиця,            

                                                                                    будинок, квартира) 

 

Засоби зв’язку (зазначити № тел.) 

                                                                                    Справа №  

Суддя:  

 
 

З А Я В А  

Прошу видати копію рішення (ухвали) суду від « __ » « ________ »20_року 

за позовом _________________ до відповідача _________________ про_____________  
(зазначити П.І.Б. позивача) (зазначити П.І.Б. відповідача)            (зазначити категорію справи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«       » «      »20   року    Підпис                                 Прізвище та ініціали 
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