Додаток 32 
Організація __________________________________ район __________________________________ 
Область (республіка) __________________________________ 
АКТ
перевірки виконавчих документів, які не передані державному виконавцю  
станом на "___" ____________ 20__ р.
	Порядковий номер 
	Прізвище, ім'я та по батькові відповідача 
	Посада і місце роботи 
	Дата отримання виконавчого листа 
	Присуджена сума позову 
	Залишок заборгованості ____________ 20__ р. 
	Причина, за якою виконавчий лист не переданий державному виконавцю 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


	Голова правління 

	__________________________________
                                                 підпис 

	Головний бухгалтер 
	__________________________________
                                                  підпис 


Формат А4
