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[bookmark: _GoBack]Приложение 2
к приказу Министерства юстиции
Донецкой Народной Республики
от ___________ № _________

ФОРМА БЛАНКА

ИП №______________________

Место размещения QR-кода


ПОСТАНОВЛЕНИЕ



_________________						            г.________________
                     (дата)	

Судебный пристав  ______________________________________________
                                                                                                     (наименование отдела судебных приставов)
_________________________________________________________________________________________________________, при принудительном исполнении:
название документа:_______________________________ № ________________,
выданного: «___»___________года _____________________________________,
                                                                                                            (название органа или должностного лица, который выдал документ)
о ___________________________________________________________________
           (резолютивная часть документа)

Должник:____________________________________________________________
дата рождения:_______________________________________________________
адрес:_______________________________________________________________
РНУКН/ИКЮЛ:______________________________________________________
Взыскатель:__________________________________________________________
адрес:_______________________________________________________________

УСТАНОВИЛ:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
[bookmark: OLE_LINK1]Учитывая изложенное, руководствуясь статьями ____________ Временного порядка об исполнительном производстве Донецкой Народной Республики в новой редакции, утвержденного Постановлением Совета Министров Донецкой Народной Республики от 31.05.2016 № 7-37                        (далее – Временный порядок),

ПОСТАНОВИЛ:

Место размещения контрольной суммы данных


Продолжение приложения 2

Место размещения QR-кода

1. ___________________________________________________(Описание).
2. ______________________________________________(Дополнительно).
3. Постановление может быть обжаловано в порядке и сроки, установленные Временным порядком.



Должность                Подпись               Инициалы (инициал имени), фамилия
м.п.*












































*оттиск гербовой печати, закрепленной за соответствующим отделом судебных приставов Место размещения контрольной суммы данных

