
ЗРАЗОК/БЛАНК 
Волинський окружний адміністративний суд 

вул. Словацького, 3, м. Луцьк, 43025

найменування платника (суб'єкта господарювання)
Адреса: ________________________________ 

Контактний телефон ______________ 

ЗАЯВА

ЗАЯВА

ПРО ПОВЕРНЕННЯ КОШТІВ ПОМИЛКОВО СПЛАЧЕНОГО СУДОВОГО ЗБОРУ

«__»_______року ___________,код за ЄДРПОУ/ІПН _____________________________,

(найменування платника                                          (або реєстраційний номер облікової картки
(суб’єкта господарювання)                                   платника податків або серія та номер паспорта

або ПІБ фізичної особи)                                             (для фізичних осіб, які через свої релігійні

переконання в установленому порядку відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та мають відмітку в паспорті)

________________________, номер телефону ________________ було сплачено судовий збір

(місцезнаходження юридичної особи,                                     (контактний номер телефону)

місце проживання фізичної особи)

у розмірі ______ грн, що підтверджується платіжним документом № __ від «__»_______року.

На даний час, я/ми не звертаюся/ємося до Волинського окружного адміністративного суду із позовною заявою чи іншим процесуальним документом. Відтак, вказані кошти є помилково сплаченими.

Для підготовки форми подання на повернення коштів помилково сплаченого судового збору надаю/надаємо Вам наступні реквізити:

__________________,________________,___________________,_______________________.
(найменування банку)       (місцезнаходження банку)        (реквізити рахунку)        (сума коштів, що підлягає поверненню)

(в якому відкрито рахунок отримувача коштів)          (номер карткового рахунку (за наявності))
Враховуючи викладене,

ПРОШУ:

Підготувати подання до відповідного органу Державної казначейської служби України про повернення коштів помилково сплаченого судового збору в сумі ____ грн, які були сплачені згідно з платіжним документом № ____ від «__» __________ року. 
Додаток:

Оригінал або копія документа на переказ, або паперова копія електронного розрахункового документа, які підтверджують перерахування коштів до бюджету.

_________________ 


__________________ 
___________



       (дата)




(підпис)

(ПІП) 
