
До Окружного адміністративного 
 суду м. Києва  
01051, м. Київ, вул. Болбочана Петра, 8,  
корпус 1 
E-mail: inbox@adm.ki.court.gov.ua 
телефон:0-800-501-492 
(Додати назву та контакти відповідного суду) 
Справа №___________________________________ 
Суддя: ______________________________________ 

 
Позивача (Відповідача/інше): 
ПІП (або повна назва)___________________________ 
зареєстроване місце проживання (або 
місцезнаходження юридичної особи): м. ___________ 
___________________область ______________ індекс  
фактичне місце проживання (для фізичних осіб):  
м. _____________________, _______________область 
______________ індекс  
номер і серія паспорта для фізичних  
осіб – громадян України: ________________________ 
реєстраційний номер облікової картки платника  
податків (для фізичних осіб):_____________________ 
Тел.: ____________________ 
офіційна електронна адреса:_____________________  
електронна пошта: _____________________________ 

                                                                         Інші засоби зв’язку відсутні 

Клопотання 
 про відкладення розгляду справи 

У провадженні _________________________________ (зазначити назву суду) 
знаходиться справа №,_________________ за  позовною заявою  Найменування позивача , 
до Найменування відповідача  про предмет спору. 

Розгляд справи призначено на ___ год. ___ хв.  _______ року. 
З 12 березня до 3 квітня 2020 року в Україні запроваджено карантин через спалах у світі 

коронавірусу. Таке рішення було прийнято на засіданні Кабінету Міністрів України у середу, 11 
березня 2020р. 

Рада суддів України 11 березня 2020р. звернулася з листом до громадян, які є 
учасниками судових процесів, з проханням утриматися від участі у судових засіданнях, якщо 
слухання не передбачають обов’язкової присутності учасників сторін (копія листа додається). 

З огляду на це, та у зв’язку з запровадженням на території України карантину, прошу 
відкласти розгляд справи на іншу дату. 
Додатки: 

1)​ Заява Ради суддів від 16 березня 2020 року № 9рс- 186/20 на 2 арк. 
2)​ (за наявності)______________________ 

ДАТА​  ПІДПИС ​ ​ ​ ​ ​ ПІБ 





 


