ССудді Вінницького окружного адміністративного суду
_____________________________
(ПІБ судді)
_____________________________
(ПІБ, адреса, телефон особи, яка подає заяву) 

_____________________________
_____________________________
_____________________________
ЗАЯВА
про відкладення розгляду справи
У провадженні Вінницького окружного адміністративного суду знаходиться адміністративна справа № _________________________________________________
за позовом_______________________________________________________________
до ______________________________________________________________________

про ____________________________________________________________________.
Розгляд справи призначено на __________________________________________.    
    (дата, час)

Прошу перенести розгляд справи на іншу дату у зв’язку із _________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
«____»_______________20___року



_____________________
            









         (підпис)

