    Лебединській міській раді Сумської області
______________________________________________
                  (прізвище, ім’я, по-батькові у родовому відмінку)
______________________________________________
( адреса)

______________________________________________
(телефон)

           ______________________________________________







          (місце роботи, посада)
______________________________________________

 (адреса установи, організації, підприємства для листування )

ЗАЯВА
Я, ____________________________________________________________________________________,

(П. І. Б.)

шляхом підписання цього тексту, відповідно до статті 64 Закону України «Про судоустрій і статус суддів» надаю згоду бути присяжним на території юрисдикції Лебединського районного суду Сумської області та прошу включити мене до списку присяжних Лебединського районного суду Сумської області.

Інформую, що до мене не застосовуються норми, визначені частиною другою статті 65 Закону України «Про судоустрій і статус суддів». Обставини, які унеможливлюють мою участь у здійсненні правосуддя відсутні.

Надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

Підтверджую повноту, достовірність інформації в поданих мною документах.

Перелік документів, що подаються до заяви:
1)

2)

3)

4)

5)

6)

«____» ________________ року               
   (_____________________________________)

                                                                                                                                      (Підпис)                                                     (Ініціали та прізвище)
