До Чернігівського апеляційного суду

Судді_____________________________

   вул. Гетьмана Полуботка, 2, 

   м. Чернігів, 14000
   inbox@cna.court.gov.ua
_____________________________
(ПІБ, адреса, телефон, e-mail особи, яка подає заяву) 

_____________________________
_____________________________
_____________________________
ЗАЯВА
про розгляд справи без участі

У зв’язку з _______________________________________________________
прошу:
 розглянути апеляційну скаргу (заяву) в кримінальному провадженні /у справі про адміністративне правопорушення/ відносно _____________________________ 
                                                                                                                                               (ПІБ) 

за ст. ____КК України /КУпАП/ №_________ без моєї участі.

«___»_____________ 20__ ___року




_____________________











(Підпис)
