форма заявления
   В администрацию Ильинского
 муниципального района Ивановской области
                                     от ___________________________________
                                            (Ф.И.О. гражданина, включенного
                                            в список кандидатов в присяжные
                                                                заседатели)
                                     адрес: _____________________________
                                     телефон: __________, факс: __________,
                                     адрес электронной почты: _____________
Заявление
            о наличии обстоятельств, препятствующих исполнению
                    обязанностей присяжного заседателя

Согласно извещению от "___"__________ ____ г. N _________ меня включили в список кандидатов в присяжные заседатели по Ильинскому муниципальному району Ивановской области.

В соответствии  со ст.

 HYPERLINK "https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=334553&dst=100047&field=134&date=17.01.2022"
 7 Федерального закона от 20.08.2004 N 113-ФЗ "О присяжных заседателях  федеральных  судов  общей  юрисдикции  в Российской Федерации"  сообщаю о  наличии  обстоятельств,  препятствующих  исполнению обязанностей присяжного заседателя, а именно: __________________________________________________,
               (указать основание для исключения из списков кандидатов
          в присяжные заседатели в соответствии с п. 2 ст. 7 Федерального
               закона от 20.08.2004  N 113-ФЗ "О присяжных заседателях
             федеральных судов общей юрисдикции в Российской Федерации")
что подтверждается _______________________________________________________.
    Приложение:
    1.   Документы,   подтверждающие   наличие   оснований  для  исключения
гражданина   из   общего  или  запасного  списков  кандидатов  в  присяжные
заседатели.
    "___"__________ ____ г.
    Заявитель:
    _______________/_________________
      (подпись)         (Ф.И.О.)

 

