ЗРАЗКИ ЗВЕРНЕНЬ

Зразок 1 

Другий відділ державної виконавчої служби у Баштанському районі Миколаївської області Південного міжрегіонального управління Міністерства юстиції (м. Одеса)

__________________________________
(ПІБ заявника)
Дата народження __________________
_______________________________________
_______________________________________
(адреса місця проживання чи перебування стягувача)
_______________________________________________
_______________________________________________
(реєстраційний  номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання в установленому порядку відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та повідомили про це відповідний контролюючий орган і мають відмітку в паспорті) стягувача)
Номер телефону ________________________________

_______________________________________________
(унікальний номер запису в Єдиному державному демографічному реєстрі (далі - УНЗР) стягувача - фізичної особи (за наявності))


ЗАЯВА
про примусове виконання рішення

Прошу прийняти до виконання та відкрити виконавче провадження з виконання ___________________________________ № _____________________
виданого «____» _______________ 20___ року ____________________________
____________________________________________________________________
(найменування суду, або іншого органу (посадової особи) які видали виконавчий документ)
про _________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(резолютивна частина виконавчого документа)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Прошу кошти  стягнуті з _______________________________________________
(назва боржника)
на мою користь перераховувати на мій рахунок № _________________________
в_______________________ ЄДРПОУ_____________№ картки_______________
(назва банку)                                                                      (банківські реквізити)

Додаток: Оригінал ___________________№ ____________ на _____ арк;
(назва та номер виконавчого документа)


«______»____________20   р.                                           ________________
( дата )                                                                                                                      (підпис)
УВАГА!

· Для примусового виконання подається оригінал виконавчого документа
· До кожного виконавчого документа подається окрема заява.
· У випадку якщо заява подається представником, до заяви додаються документи, які підтверджують відповідні повноваження представника.































Зразок 2 

Другий відділ державної виконавчої служби у Баштанському районі Миколаївської області Південного міжрегіонального управління Міністерства юстиції (м. Одеса)

ВП №___________________________

__________________________________
(ПІБ заявника)
________________________________________
(поштова адреса)
_______________________________________________

Номер телефону ___________________


ЗАЯВА

Прошу  надати  довідку  про  неотримання  аліментів з ______________
____________________________, який проживає  за адресою: _______________
                      (ПІБ боржника)  					 
________________________________________________________________________________________________
на утримання __________________________________ за період з 01.__.201_р.
                                                 (доньки , сина  П.І.Б.,  рік народження) 

по  30.__.201_року.
                  
Аліменти  за  вказаний  період  дійсно не отримувала. 
Про відповідальність за надання недостовірної інформації, згідно  чинного  законодавства  попереджена.
Паспорт: серія ___ № ________  виданий ___________ «____» ____ 20__р.


«______»____________20__р.                                           ________________
               ( дата )                                                                                                                        (підпис)










Зразок  3  

Другий відділ державної виконавчої служби у Баштанському районі Миколаївської області Південного міжрегіонального управління Міністерства юстиції (м. Одеса)

Державному виконавцю
________________________________
(Прізвище, ініціали державного виконавця)

ВП №___________________________

__________________________________
(ПІБ заявника)
_______________________________________
(поштова адреса)
_______________________________________________

Номер телефону ___________________________

	
ЗАЯВА
про повернення виконавчого документа

Відповідно до пункту 1 частини 1 статті 37 Закону України «Про виконавче провадження» прошу повернути виконавчий лист про стягнення аліментів з П.І.Б. (боржника) на мою користь на утримання (доньки, сина, П.І.Б., дата народження), без подальшого виконання. 
Заборгованість зі сплати аліментів станом на _____________ відсутня (сплачена повністю).



«____»___________20__  р.                  		 	________________
               ( дата )                                                               				(підпис)











Зразок 4

Другий відділ державної виконавчої служби у Баштанському районі Миколаївської області Південного міжрегіонального управління Міністерства юстиції (м. Одеса)

Державному виконавцю
________________________________
(Прізвище, ініціали державного виконавця)

ВП №___________________________

__________________________________
(ПІБ заявника)
_______________________________________ (поштова адреса)
_______________________________________________

Номер телефону ________________________________


ЗАЯВА

Прошу долучити до матеріалів виконавчого провадження докази (копії квитанцій, платіжні інструкції, копію розписки) про сплату аліментів на користь стягувача (П.І.Б. стягувача) на утримання (П.І.Б. доньки чи сина, дата народження).

Додаток: на ____ арк.

«____»___________20__  р.                    		 	________________
               ( дата )                                                               				  (підпис)



















Зразок 5

[bookmark: _GoBack]Другий відділ державної виконавчої служби у Баштанському районі Миколаївської області Південного міжрегіонального управління Міністерства юстиції (м. Одеса)
Державному виконавцю
________________________________
(Прізвище, ініціали державного виконавця)

ВП №___________________________
_________________________________
(ПІБ заявника)
______________________________________
______________________________________
(поштова адреса)
______________________________________________

Номер телефону ___________________


ЗАЯВА
    
 	Прошу долучити до матеріалів виконавчого провадження № ___________ копію квитанції від __________________ про оплату _______________ грн. штрафу згідно постанови Управління патрульної поліції у Миколаївській області від _______________ № ____________.

Додаток: на ____ арк.

«______»____________20__ р.                                           ________________
                       ( дата )                                                                                                                   (підпис)
