	
	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)

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 залишення позову без розгляду
До Хмельницького окружного адміністративного суду  ______(дата) подано позовну заяву (П.І.Б., найменування позивача) до ________________________ (П.І.Б., найменування) відповідача) про ___________________________  (предмет спору)
На підставі ст. 240 Кодексу адміністративного судочинства України, прошу залишити дану позовну заяву без розгляду в зв’язку з тим, що ____________________________________________________________________________________________________________________________________.

           «____» _________201___ року            ________                               ____________________

                                                                             (підпис)                                  (розшифровка підпису)
