МОЛБА ЗА ИЗДАВАНЕ НА УДОСТОВЕРЕНИЕ ЗА ЛИПСА НА ЗАВЕДЕНИ СЪДЕБНИ ДЕЛА
ДО

        АДМИНИСТРАТИВНИЯ РЪКОВОДИТЕЛ- 


ПРЕДСЕДАТЕЛ НА

АПЕЛАТИВЕН СЪД ВАРНА
М  О  Л   Б  А

 от…........................………………………………………………..., ЕГН …………………….
/ име, презиме, фамилия/

с адрес: гр.................................., ул. „…...................................................”, № /бл…..., вх…….., ет. ……, ап……..
УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ПРЕДСЕДАТЕЛ,

Моля, да ми бъде издадено съдебно удостоверение, че срещу мен няма заведени съдебни дела в Апелативен съд Варна.
Прилагам: документ, удостоверяващ внесена държавна такса.

Дата:…………………… г.



С уважение: .......................

гр. Варна
