Судді Шостого апеляційного
адміністративного суду

__________________________

__________________________

_________________________ ,

         (ПІБ заявника у родовому відмінку)

що проживає за адресою:

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________
__________________________
__________________________
(Якщо заявник є представником особи, що

звертається до суду, зазначити документ, що підтверджує його  повноваження)

у справі  № ________________

Заява

про забезпечення доступу в судове засідання
Відповідно до п. 2 ч. 3 ст. 44 КАС України я маю право брати участь у судовому засіданні під час розгляду адміністративну справу № ______________________ за позовом _______________________________  до

____________________________про  __________________________.

З метою забезпечення мені як особі з інвалідністю доступу до суду прошу проводити судове засідання у залі, розташованому на першому поверсі будівлі. 
«___» _________ 20___ року                       __________ 
________________ 

             (Підпис)                                  (ПІБ  заявника)

