	
	В Администрацию городского округа Лыткарино Московской области
от_______________________________
_________________________________,
проживающего(щей) по адресу:
Московская область, г. Лыткарино, 

_________________________________
_________________________________
тел:______________________________


Заявление
Прошу исключить меня из списка в присяжные заседатели для Лыткаринского городского суда на 2022-2025 годы в связи с тем, что являюсь 
лицом, не владеющим языком, на котором ведется судопроизводство.

лицом, не способным исполнять обязанности присяжного заседателя по состоянию здоровья, подтверждающий медицинский документ прилагаю.

лицом, достигшим возраста 65 лет.

лицом, замещающим государственную должность в __________.

лицом, замещающим выборную должность в ________.

военнослужащим.

гражданином, уволенным с военной службы по контракту из ________ или в течение пяти лет со дня увольнения.

судьей…

прокурором …

следователем …

дознавателем …

адвокатом …

нотариусом …

должностным лицом службы судебных приставов …

частным детективом.

гражданином, уволенным со службы в органах и учреждениях ….. указать дату , что составляет менее пяти лет со дня увольнения.

священнослужителем…

Я,___________________________________________________________, даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных в системе автоматизации делопроизводства и электронного документооборота.

___________________201___г.                                           __________________

Дата                                                                                           Подпись

