Cудді______________________________________
                       (прізвище, ініціали)
Херсонського окружного 
адміністративного  суду
вул. Робоча , 66, м. Херсон, 73027
___________________________________________
(Прізвище, ім’я та по батькові або
найменування заявника)
___________________________________________
(місцепроживання, місцезнаходження, телефон)





Заява
про розгляд справи за відсутності особи

Прошу розгляд справи № ________ за позовом __________________________ 
_________________________________________________________________
(найменування сторін, зміст вимог)
проводити  за моєї відсутності.

Додатки:
Копія довіреності, ордер (в разі якщо з заявою звертається представник).

    _______                                              ________               __________________     
      дата                                                              підпис                                прізвище, ініціали

