	

	Полтавський окружний адміністративний суд

_________________  (прізвище, ім’я, по батькові або назва юридичної особи)  

                                 (адреса з поштовим індексом, номер телефону) 
Справа № _____ (номер судової справи)
Суддя ____ (якщо відомо)


	З А Я В А
(про повернення судового збору)
       Прошу повернути сплачений мною у справі судовий збір. 
    ________

                                   __________                 

         ДАТА                                                ПІДПИС                                  



