	
	До Хмельницького окружного адміністративного  суду

29000, м. Хмельницький, вул. Козацька, 42

Суддя ________________

Справа № _____________

	
	

	
	Повне найменування (для юридичних осіб) або ім’я (прізвище, ім’я та по батькові) (для фізичних осіб), 

місцезнаходження (для юридичних осіб) або

місце проживання чи перебування (для фізичних осіб),

ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств та організацій України 

(Якщо заявник є представником особи, що звертається до суду, зазначити документ, що підтверджує його  повноваження)


ЗАЯВА
про відкликання позовної заяви
На підставі п. 2 ч. 4 ст. 169 Кодексу адміністративного судочинства України до відкриття провадження в адміністративній справі відкликаю позовну заяву _________________ (П.І.Б. (найменування) позивача) до _____________________ (П.І.Б. (найменування) відповідача) про ____________________ (предмет спору), подану до Хмельницького окружного адміністративного суду « ___ » _________ 20___ року.       
« ___ » _________ 20___ року       _____________                               ____________________

                                                                          (підпис)                                                      (ПІБ)
