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	Локачинський районний суд
Волинської області
45500, Волинська область, Володимирський район, селище Локачі, вул. Миру, 20


	Платник:
	

	
	

	
	(Прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи)

	
	

	
	

	
	(Місце проживання)

	
	

	
	(Номер контактного телефону)

	
	



Заява
про повернення судового збору
Прошу сформувати електронне подання в системі дистанційного обслуговування «Клієнт казначейства – Казначейство» про повернення з бюджету судового збору та надіслати його на виконання до відповідного органу Казначейства /за ухвалою/рішенням Локачинського районного суду Волинської області від ______________________ по справі № ______________________, яка(е) набрала(о) законної сили ______________________ /або помилково сплаченого на рахунок _______________________________.
Для цього надаю наступну інформацію:
-Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи (латиницею у разі повернення коштів в іноземній валюті):
____________________________________________________________________
-Реєстраційний номер облікової картки платника податків (ідентифікаційний номер):
____________________________________________________________________
-Серія (за наявності) та номер паспорта (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання в установленому порядку відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та мають відмітку у паспорті):
____________________________________________________________________
-Датасудового рішення______________________ та номер судового рішення______________________, яке набрало законної сили ____________

-Місце проживання фізичної особи (латиницею у разі повернення коштів в іноземній валюті):
____________________________________________________________________
-Номер контактного телефону:
____________________________________________________________________

-Сума коштів, що підлягає поверненню (перерахуванню):
____________________________________________________________________
-Причина повернення (перерахування) коштів: ________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
-Найменування банку або небанківського надавача платіжних послуг, місцезнаходження банку (у разі повернення коштів в іноземній валюті (латиницею)), в якому відкрито рахунок отримувача коштів:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
- IBAN, на який повертаються кошти в національній валюті (за наявності) / реквізити рахунка отримувача коштів (латиницею у разі повернення коштів в іноземній валюті):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
-Номер карткового рахунка отримувача коштів (за наявності):
____________________________________________________________________
До заяви додаю:
1. Копія ухвали/рішення по справі від__________№_______________на _____арк. (за наявності),
2. Оригінал (копія) платіжної інструкції №___________ від ____________на ___арк,
3. Довідка за реквізитами свого рахунку на _____арк.,
4. Копія паспорта на ____арк.,
5.  Копія реєстраційного номеру облікової картки платника податків _____на арк. 


Надаю згоду на обробку своїх персональних даних, вказаних у цій заяві, з метою повернення судового збору, та підтверджую, що ознайомлений(а) з метою обробки персональних даних та правами, наданими мені згідно статті 8 Закону України «Про захист персональних даних».
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