



                                                                       До Окружного адміністративного суду 

                                                                             Автономної Республіки Крим
                                                                             вул. Севастопольська, 43, м.Сімферополь,

                                                                             АР Крим, 95013

                _____________________________________
(ім'я (найменування) особи,  яка подає заяву , поштова  адреса, 
______________________________________
а також номер засобу зв'язку, адреса електронної пошти, ______________________________________
якщо такі є)

Справа №______________________________________
(номер адміністративної справи)
______________________________________
(ПІБ судді)

ЗАЯВА
Прошу видати мені (надіслати поштою на адресу: ______________________________) копію постанови (ухвали) Окружного адміністративного суду Автономної Республіки Крим по адміністративній справі за позовом ______________________  до __________________________   про ____________  .

         ________






       _________


                     дата                                             



                                    підпис

