	
	Локачинський районний суд

 Волинської області
__________________________________
__________________________________
__________________________________
       (П.І.Б. заявника у родовому відмінку)
який (яка) мешкає за адресою:
__________________________________
__________________________________
             (адреса місця розташування)
Мобільний телефон: ____________________
Справа № _____________________________


	Заява

Прошу видати копію судового рішення, що набрало законної сили, від _____________20___року по справі №____________ за моїм позовом (заявою) до _______________________________________________________________________________
                                (назва підприємства, організації – юридичної особи  _______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                 або прізвище ім'я по батькові – фізичної особи відповідача)
про __________________________________________________________________________.

                                                                   (суть позову)



	"___" ___________ 20__ року
	____________
(Підпис)
	__________________
(П.І.Б. заявника)


