
Одеський апеляційний господарський суд
пр-т. Шевченка, 29, м. Одеса, 65119
 
 
__________________________________
(повне найменування особи, що надає відзив)
  
Позивач ___________________________
(повне найменування особи, контактний
телефон, адреса, електронна адреса)
 
Відповідач _________________________
(повне найменування особи, контактний
телефон, адреса, електронна адреса)
 
 
Справа № __________________ 
 
 
Відзив на апеляційну скаргу 
            На нашу адресу «____» _____________ 20 ___ року від (зазначити найменування апелянта) надійшла апеляційна скарга на рішення (ухвалу) господарського суду ______________ області від «___» _____________ 20 ___ року, в якій (викласти суть апеляційної скарги).
            Вимоги (позивача, відповідача), викладені в апеляційній скарзі, нами не визнаються (визнаються) повністю (частково) з наступних підстав.    
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
(зазначити причини невизнання (визнання) вимог апеляційної скарги, з посиланням на відповідні нормами права та документи, що обґрунтовують невизнання (визнання) вимог)
 
Додатки:
копія довіреності № _______ від «____»  _____________ 20___ року;
матеріали, додані до відзиву на______аркушах
 
__________________            ________________                   __________________
               (дата)                                            (підпис)                                       (прізвище, ініціали)
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