
 
ЗРАЗОК 
       

П’ятий апеляційний 
адміністративний суд 
судді _______________________ 

 (ПІБ судді) 

_____________________________ 
_____________________________ 

____________________________ 
 (ПІБ особи, яка подає заяву, адреса, № тел.) 

 

 
 

З А Я В А 
про розгляд справи без участі сторони 

 
Прошу адміністративну справу № ________________________________  

за апеляційною скаргою _____________________________________________ 
                                   (ПІБ (найменування)  апелянта) 

на рішення  (ухвалу)_________________________________________________ 
                       (найменування суду першої інстанції) 

від __________________________________________, призначену до розгляду  
                            (дата судового рішення суду першої інстанції) 

на ________________________ року, розглядати без моєї участі. 
         (зазначити дату та час судового засідання) 
 
 
«___» _________ 20___ року                __________ ​ ________________  

   (Підпис)                           (ПІБ  заявника) 

 
 


