 Апеляційний суд

 Вінницької області

Судді _________________
_
___________________________
    (ПІБ, адреса, телефон особи, яка подає заяву) ___________________________
___________________________

___________________________

___________________________
ЗАЯВА

про усунення недоліків апеляційної скарги
       На виконання ухвали від «___» ________201__ р. про усунення недоліків апеляційної скарги у цивільній справі за позовом ____________________________________________________________________надаю такі документи: ____________________________

                                        ____________________________.
«____»__________201___ року          _______________
         Прізвище        


                                                                             (підпис) 
