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 відкликання позовної заяви

Я відкликаю свій позов _____________________________________________, 
(найменування сторін, зміст вимог)
справа № _________ прошу залишити його без розгляду.

Додатки:

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

_______                                      _________                         ___________________

 дата                                                       підпис                                       прізвище, ініціали

