
Личаківський районний суд м.Львова 
79007, м.Львів, вул.Б.Лепкого, 16 
 
 _____________________________________ 
(процесуальний статус та  П.І.Б. учасника справи) 

 
_____________________________________ 

(адреса учасника справи) 
 
 
Судді _______________________________ 

(Прізвище та ініціали судді,  
в провадженні якого перебуває справа) 

 
Справа №____________________________ 
Провадження №_______________________ 
 
 

ЗАЯВА 
про виклик свідків 

 
 Прошу викликати для надання показань: 
 
свідка _______________________________________________________________________, 

(П.І.Б., місце проживання (перебування) або місце роботи) 
 

який може підтвердити наступні обставини______________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
свідка _______________________________________________________________________, 

(П.І.Б., місце проживання (перебування) або місце роботи) 
 

який може підтвердити наступні обставини______________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
«__» ____________ 20__ року            ____________  __________________________ 
         (підпис)  (Прізвище та ініціали заявника) 
 


