
Мировому судье судебного участка №_
__________ судебного района г. Томска
от __________ФИО___________
адрес: 
тел.: 
дело № 

Заявление
о возражениях относительного исполнения судебного приказа

__.__.20__  мировой  судья  судебного  участка  №_  __________  судебного  района 
г. Томска вынес судебный приказ № ____ о взыскании с _ФИО_ в пользу _____________ 
задолженности по кредитному договору №____ от  __.__.20__ за период с __.__.20__ по 
__.__.20__ в размере _______ рублей, по процентам за пользование кредитными средствами 
в размере _______ рублей, расходы по уплате государственной пошлины в размере _______ 
рублей.

Определением мирового судьи судебного участка № _ __________ судебного района 
г. Томска произведена замена должника _ФИО_ правопреемником _ФИО_.

С указанным долгом я не согласен, возражаю против исполнения судебного приказа.
В период, когда был вынесен судебный приказ, _ФИО_ была психически больна, 

регулярно  была  госпитализирована  в  стационар  психиатрической  больницы,  не  могла 
осознавать смысл происходящего. 

С даты вступления в законную силу определение о правопреемстве я, _ФИО_, как 
должник могу осуществлять права предоставленные процессуальным законом должнику по 
судебному приказу; полагаю поэтому, что срок, предоставленный законом, для принесения 
возражений относительно исполнения судебного приказа мной не пропущен, но если суд 
полагает иначе, прошу суд указанный срок восстановить.

Исходя из изложенного,  руководствуясь ст.  129 ГПК РФ, Постановлением 
Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 27.12.2016 №62,

прошу
судебный  приказ  №  _____  от  __.__.20__  года,  вынесенный  мировым  судьей 

судебного участка №2 Советского судебного района г. Томска о взыскании с __ФИО__ в 
пользу ____________ задолженности по кредитному договору №____ от       __  за период с 
__.__.20__ по __.__.20__ в размере _____ рублей, по процентам за пользование кредитными 
средствами  в  размере  ______  рублей,  расходы  по  уплате  государственной  пошлины  в 
размере ________ рублей отменить.

Приложение:
1. копия ответа ОГАУЗ «______» от __.__.20__ с оригиналом для сверки;
2. копия ответа ОГАУЗ «______» от __.__.20__ с оригиналом для сверки;
3. копия документа об установлении ______ инвалидности с оригиналом для сверки.


