                                             До Херсонського окружного 
                                             адміністративного суду

вул. Філатова, 29, м. Херсон, 73027

__________________________________________
(Прізвище, ім’я та по батькові або

найменування заявника)

__________________________________________
(місцепроживання, місцезнаходження, телефон)

Заява

про поновлення строків апеляційного оскарження

Прошу  поновити мені строк на апеляційне оскарження рішення/ухвали Херсонського  окружного адміністративного суду по справі № ______________ від _____________ (дата)  про _____________________________________
                  (зміст постанови, ухвали)
оскільки  про винесене рішення я дізнався тільки  ___________(дата).

 _________________________________________________________________.

(обставини за яких особа дізналася про судове рішення)

Додатки: (докази на підтвердження того, коли саме особа дізналася про судове рішення)

1. _________________________________________________

2. _________________________________________________

3. _________________________________________________

     ______                                            ________              ___________________

       дата                                                           підпис                        прізвище, ініціали

