	
	__________ окружний адміністративний суд

Адреса суду
Суддя:____________
Справа № _________


	Позивач 
	повне найменування (для юридичних осіб) або ім'я (прізвище, ім'я та по батькові - для фізичних осіб) сторін та інших учасників справи, їх місцезнаходження (для юридичних осіб) або місце проживання чи перебування (для фізичних осіб); поштовий індекс; ідентифікаційний код юридичної особи в Єдиному державному реєстрі підприємств і організацій України (для юридичних осіб, зареєстрованих за законодавством України); реєстраційний номер облікової картки платника податків (для фізичних осіб) за його наявності або номер і серія паспорта для фізичних осіб - громадян України (якщо такі відомості відомі позивачу), відомі номери засобів зв'язку, офіційна електронна адреса або адреса електронної пошти




Заява

          про відмову від позову
У _______________ окружному адміністративному суді розглядається справа № ________________ за позовом  _________________________________ 







(найменування позивача)
до _____________________________ про ______________________.

(найменування відповідача)



(суть позовних вимог)
Скориставшись правом, передбаченим частиною 1 ст. 189 Кодексу адміністративного судочинства України, я відмовляюсь від позову.

Наслідки відмови від позову та наслідки закриття провадження по справі, які передбачені ч. 2 ст. 239 Кодексу адміністративного судочинства України мені відомі та зрозумілі.

У зв’язку з викладеним, на підставі ч.1 ст. 189, п. 2 ч.1 ст. 238, ст. 239 КАС України, -
ПРОШУ:
Прийняти відмову від позову та закрити провадження по справі № ______ за позовом  ________________________ до_______________________________


(найменування позивача)                                           (найменування відповідача)
про ______________________.

(суть позовних вимог)
Додаток:

1.








      перелік документів та інших матеріалів, що додаються 

   дата





підпис




П.І.Б.
