МОЛБА ЗА ИЗДАВАНЕ НА НЕЗАВЕРЕН ПРЕПИС

ДО

КОСТИНБРОДСКИ РАЙОНЕН СЪД

 МОЛБА
                                                           От___________________________________ 

                                                                  ЕГН__________________________________
Адрес_________________________________

ГОСПОДИН / ГОСПОЖО/ СЪДИЯ,


Моля, да ми бъде издаден незаверен препис от невлязло в сила решение /определение /присъда по ___________________________________________________ по гр. ,нак., адм. дело № ___ /200_ г. ____________________ състав по описа на СОС.

______________200…... г.



С уважение: ______________
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:
