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	Приложение № 2

к Положению об организации работы 

по рассмотрению жалоб на  постановления, действия (бездействие) должностных лиц Управления Федеральной службы судебных приставов по Камчатскому краю, поданных в порядке подчиненности


Образец жалобы в порядке подчиненности

	Кому:______________________________________

(Руководителю УФССП России по Камчатскому краю)

___________________________________________

начальнику отдела ССП (указать отдел)

адрес: _____________________________________

от кого: ____________________________________

(Ф.И.О. полностью)

__________________________________________

адрес (тел.): _______________________________

___________________________________________


ЖАЛОБА

на постановление, действия (бездействие) должностного лица службы судебных приставов

Я, ________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

 являюсь ________________________________________________________________________

(должником, взыскателем, заинтересованным лицом)

по исполнительному производству № _________________________________, по взысканию суммы долга (обязанию)______________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________которое находится на исполнении у судебного пристава-исполнителя ___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

отдела службы судебных приставов ____________________________________________________

Должником (взыскателем) по исполнительному производству является 

___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, наименование организации).

Существо жалобы: ______________________________________________________________

(краткое изложение обжалуемого постановления, действий (бездействия) судебного пристава-исполнителя)

___________________________________________________________________________________

указать основания, по которым лицо, подающее жалобу, несогласно с решением должностного лица).

___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В связи с этим и на основании ст. 50 Федерального закона "Об исполнительном производстве»

ПРОШУ:

1. Признать незаконным постановление, действия (бездействие) должностного лица службы судебных приставов__________________________________________________________________

(Ф.И.О. должностного лица службы судебных приставов, территориальный отдел службы судебных приставов)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(обжалуемое постановление, действия (бездействие))

2. Обязать _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

(совершить действие, которое необходимо для устранения нарушений законодательства об исполнительном производстве)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 (Копии необходимых документов; к жалобе, подписанной представителем, прилагается доверенность)

Заявитель _______________________ 




"___"___________ 20 __ г.

(подпись)
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