Заявление об индексации присуждённых денежных сумм
В ______________________________
______________________________________
Взыскатель: __________________________
ИНН ____________, ОГРН ____________
Адрес: ______________________________
Должник: _____________________________
ИНН ____________, ОГРН ____________
Адрес: ______________________________
Заявление об индексации присуждённых денежных сумм
по делу № А40-00000/2025
«___» __________ 20__ г.
Судебный акт, подлежащий индексации: ____________________________________________
Дата и документ об исполнении: _________________________________________________
Расчёт индексации: ____________________________________________________________
Прошу: ________________________________________________________________________
Приложение: ___________________________________________________________________
	Взыскатель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


