
До
Районен съд - Павликени

З А Я В Л Е Н И Е
от ……………………………………......................................... ЕГН/ЛНЧ …………..……...,
                                          (име, презиме и фамилия)

Адрес: ………………………………….....…………………………………………….....……

в качеството си на ……………………………………….…...…………. по …..........… дело                   

                                                                                                                              (вид дело)
№ ……../……… г. по описа на Районен съд - Павликени

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО СЪДИЯ,

Моля, да ми бъде издаден
( препис
  ( копие


(избира се една от посочените опции)
от 
( решение 
  ( определение 
 ( присъда
…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………
(посочете дата на акта или къде се намира по делото)
Приложение: Документ за платена държавна такса.
Дата: ……………….. г.




Подпис: …………………….

гр. Павликени

ПОЛУЧИХ ЛИЧНО ИСКАНИЯТ ПРЕПИС/КОПИЕ
Дата: ……………….. г.




Подпис: …………………….

гр. Павликени

