
До _________________________________

(найменування апеляційного суду)
___________________________________,

(П. І. Б.)

що проживає за адресою: _____________

___________________________________

(вказати місце проживання та зазначити поштовий індекс)

номер засобів зв'язку: ________________.

Особи, які беруть участь у справі:

Позивач: 

___________________________________,

(П. І. Б.)

що проживає за адресою: _____________

___________________________________

(вказати місце проживання та зазначити поштовий індекс)

номер засобів зв'язку: ________________.

Відповідач:

___________________________________,

(П. І. Б.)

що проживає за адресою: _____________

___________________________________

(вказати місце проживання та зазначити поштовий індекс)

номер засобів зв'язку: ________________.



АПЕЛЯЦІЙНА СКАРГА 
на ухвалу місцевого суду у цивільній справі

Ухвалою ________________________________________________________

(найменування місцевого суду)

від "___" ______________ 200_ р. зупинено провадження у справі за позовом

_____________________________ до _____________________________________

                    (П. І. Б. позивача)                                                       (П. І. Б. відповідача)

про __________________________________________________________________.

(предмет позову)

Зупинення провадження мотивоване тим, що  ________________________.

                                                                                (вказати причини зупинення провадження) 

Я не погоджуюся з ухвалою суду, оскільки ___________________________

           (вказати мотиви, за якими заявник вважає 

____________________________________________________________________________________.

оскаржувану ухвалу необгрунтованою та навести докази)

Беручи до уваги вищевикладене, керуючись ст. 221 (222), 223, 290, 291, 292, 293, 305 Цивільного процесуального кодексу України,

ПРОШУ:

Ухвалу __________________________________________________________

(найменування місцевого суду)

від "___" _______________ 200_ р. скасувати та _____________________________ 
Додатки:

1. ____________________. 

2. ____________________.

3. ____________________.

4. ____________________.

5. ____________________.

____________                                                                                      

      Дата                      

____________________________________                                              ________________

                                                                                                                             Підпис                                                                                    

