
Севастопольський апеляційний господарський суд  
99011, м. Севастополь, вул. Суворова, 21 

 
_______________________________________ 

(зазначити повне найменування особи, що подає заяву) 
  

Позивач ___________________________ 
(повне найменування особи, контактний  

телефон, адреса, електронна адреса) 
  

Відповідач _________________________ 
(повне найменування особи, контактний  

телефон, адреса, електронна адреса) 
  

Третя особа ________________________ 
(повне найменування особи, контактний  

телефон, адреса, електронна адреса) 
Справа № ___________________ 
                                (зазначити номер справи) 

  
ЗАЯВА  

Про відкладення розгляду апеляційної скарги 
  

Ухвалою Севастопольського апеляційного господарського суду від 

“___”_________20___ року апеляційну скаргу _____________________________________   
                                                                                               (зазначити найменування скаржника) 

на постанову (ухвалу) _____________________________________________________ 
                                                          (зазначити найменування суду) 

№ ______________________ прийнято до провадження та призначено до розгляду у 
        (зазначити номер справи) 

 судовому засідання на “_____”______________20___ року  о  “___” год “_____” хв. 

 

У зв’язку з _________________________________________________________ 
(зазначити підстави відкладення розгляду апеляційної скарги виходячи із положень законодавства) 

 

Керуючись ст.ст. 77, 102 Господарського процесуального кодексу України просимо 

продовжити строк розгляду  апеляційної скарги  

 

Додаток: 
- докази, що підтверджують повноваження особи, яка підписала заяву про відкладення 
розгляду апеляційної скарги. 
- ______________________________________________________________________ 
                                       ( зазначити документи, що ще додаються до заяви) 

 
 

________________________                 _________________                      _________________ 
         (повне найменування особи,                                        (підпис уповноваженої особи)                                                      (ПІП) 
          що подає заяву) 
 
___________________ 
             (дата) 


