
                                                          Тростянецький районний суд Вінницької області  
                                                   вул.Соборна, 21, селище Тростянець
                                                            Гайсинський район, Вінницька область, 24300
                                                                                   
                                                            _____________________________ 
                                                              (найменування юридичної особи / ПІБ фізичної особи) 
                                                             ______________________________ 
[bookmark: _GoBack]                                                              (ПІБ представника за довіреністю)   
                                                             ----------------------------------------------                                                                                                                                     
                                                              (місцезнаходження юридичної особи / адреса 
                                                               проживання фізичної особи)
                                                              _________________________________ 
                                                               (електронна пошта) 

ЗАЯВА 
про повернення помилково сплаченого судового збору

Прошу повернути помилково сплачений судовий збір у розмірі ___________, для чого надаю наступну інформацію: __________________________________________________________________ (найменування платника (суб’єкта господарювання) / ПІБ фізичної особи) _____________________________________________________________________________ 
(код за ЄДРПОУ (для юридичної особи) / або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи, ІПН (для фізичної особи) або серія та номер паспорта – у разі відсутності ІПН за релігійними переконаннями) _____________________________________________________________________________ (місцезнаходження юридичної особи / адреса проживання фізичної особи) _____________________________________________________________________________    
(номер контактного телефону / для фізичної особи за її згоди) __________________________________________________________________ (причина повернення (перерахування) коштів з бюджету (судового збору) з обов’язковим зазначенням (за наявності) назви відповідного суду та номера судової справи, за подання якої був здійснений платіж) _____________________________________________________________________________ (найменування та місцезнаходження банку, в якому відкрито рахунок отримувача коштів) __________________________________________________________________ (реквізити такого рахунка (IBAN), на який повертаються кошти в національній валюті) __________________________________________________________________ (номер карткового рахунка отримувача коштів (за наявності)) 
ДОДАТКИ: оригінал або копія документа на переказ, або паперова копія електронного розрахункового документа, які підтверджують перерахування коштів до бюджету; документ, що підтверджує повноваження представника юридичної особи; інші підтверджуючі документи або їх копшї, сформована довідка про банківські реквізити (за можливості).
___ ___________ 20____ (підпис)

