ЗРАЗОК/БЛАНК 
Волинський окружний адміністративний суд 

вул. Словацького, 3, м. Луцьк, 43025

найменування платника (суб'єкта господарювання)
Адреса: ________________________________ 

Контактний телефон ______________ 

КЛОПОТАННЯ
ПРО ПОВЕРНЕННЯ СУДОВОГО ЗБОРУ
При подачі позовної заяви до Волинського окружного адміністративного суду за позовом _____________________ до ___________________ про _________________________ 

(власне ім’я, прізвище (найменування) позивача)         (найменування відповідача)                   (суть вимог, зазначених у позовній заяві)       
було сплачено судовий збір у розмірі ________ грн на рахунок __________, МФО _________, банк отримувача __________, ЄДРПОУ________, що підтверджується платіжним доручення/квитанцією №___ від «___»_______20___. 
При реєстрації позовної заяви справі присвоєно єдиний унікальний номер _________.

В той же час мною зменшено позовні вимоги,/ухвалою суду повернено позову заяву, що підтверджується матеріалами відповідної справи. 
Враховуючи викладене, 

ПРОШУ:

Повернути сплачену суму судового збору, у розмірі _________ грн, у зв’язку зі 
(сума)
зменшенням розміру позовних вимог/поверненням позовної заяви в адміністративній справі № _______________________.

(єдиний унікальний номер справи)
«__» __________ 20__                    _________________                                  ПІП
(підпис)
