ЗАЯВЛЕНИЕ  ЗА  ИЗДАВАНЕ  НА  НЕЗАВЕРЕН  ПРЕПИС

ДО РАЙОНЕН СЪД
ГРАД РАЗЛОГ 

З А Я В Л Е Н И Е
От: _________________________________________________
Адрес: ______________________________________________

(гр./с., общ., обл., ул./, пл../, бул./, ж.к./, №, бл., ет., ап.)

____________________________________________________

____________________________________________________

В качеството си на ____________________________________

по гр. /нак. /дело № ________ /_______ г.
по описа на__________състав на _____________________съд 
ГОСПОДИН  /ГОСПОЖО/  СЪДИЯ,


Моля, да ми бъде издаден незаверен препис от ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
по дело № ______/20___  г. по описа на ___________________съд.

Дата:__________________   



С уважение: 

    /ден, месец, година/

гр. 
Попълва се при получаването на документите
Днес, 


, 










              /Дата/



/име, презиме, фамилия/
в качеството си на 










получих 













/посочва се вида на документа и бр. страници/
от дело № 

 / 

г., 

 състав на 
        съд.

Деловодител:




Получател:
