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Судді Одеського окружного адміністративного суду 

____________________________________________
(ПІБ судді в провадженні якого знаходиться адміністративна
справа)

____________________________________________
(ПІБ або найменування особи, що подає відповідну заяву)

____________________________________________________

____________________________________________________
(поштова адреса, номер тел., адреса електронної пошти)


адміністративна справа №____________


Заява
про участь в судовому засіданні в залі для маломобільної категорії осіб    



У провадженні Одеського окружного адміністративного суду знаходиться адміністративна справа № ________________________ 

Розгляд справи призначено на_________________________________________________.
(дата, час)
Прошу надати мені можливість брати участь у судовому засіданні по вищезазначеній справі у залі на першому поверсі Одеського окружного адміністративного суду.  



Дата		Підпис
