



                                        Судді Івано-Франківського окружного
                                                   адміністративного  суду                                       
                                                   ПІБ_______________________________
                                                   по справі № _______________________
                                                        
                                                   ПІБ_______________________________          
                                                   що мешкає за адресою:
                                                   вул._______________________________
                                                   буд.____, кв.______,
                                                   м. Івано-Франківськ, індекс
                                                   контактний телефон_________________
 

 

 
Заява
 

          Прошу Вас забезпечити проведення судового засідання з розгляду справи за моєю участю в залі судового засідання, розміщеному на першому поверсі, у зв’язку з тим, що я маю труднощі із пересуванням через___________________________ _____________________________(вказати причину: через похилий вік, інвалідність тощо).
 

__________                                                                              _____________
   (дата )                                                                                           (підпис)

