                                                             Заступнику начальника головного
                                                             територіального управління юстиції                             
                                                                 з питань державної виконавчої служби-                                                                                     
                                                             начальник Управління державної
                                                                 виконавчої служби                                                                           						    Молодцову Е.В.
                                                                 м. Суми, вул. Г. Кондратьєва, б. 28, 40000


___________________________________
	ПІБ (для фізичних осіб) заявника)

___________________________________
(адреса для листування, телефон, адреса електронної 	пошти (за наявності)



ЗАЯВА

         Відповідно до пункту 3 розділу ІІ «Прикінцеві та перехідні положення» Закону України «Про гарантії держави щодо виконання судових рішень» та пункту 4 Порядку погашення заборгованості за рішеннями суду, виконання яких гарантується державою, затвердженого постановою Кабінету Міністрів
України від 03.09.2014 № 440, прошу прийняти виконавчий лист (рішення)  від____________№_____________,виданий(не)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                              (назва суду)
про_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                            (повна резолютивна частина рішення)
Кошти прошу перераховувати : реквізити додаю. 

(реквізити банківського рахунка, на який слід перерахувати кошти, або дані для перерахування коштів у    готівковій формі через банки або підприємства поштового зв’язку, якщо зазначений рахунок відсутній)   
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