До Городенківського районного судуЗ
Р
А
З
О
К

 Івано-Франківської області 
____________________________________________
(найменування платника (суб'єкта господарювання)
________________________________________________
____________________________________________
(код за ЄДРПОУ (для юридичної особи) або   ПІБ  фізичної особи)
____________________________________________
(місцезнаходження  особи) 
____________________________________________
                       
ЗАЯВА 
про повернення коштів з бюджету
 
          Прошу повернути   сплачений судовий збір та для цього надаю таку інформацію:

· найменування платника (суб'єкта господарювання)________________________
· _______________________________________________________________________;

· [bookmark: _GoBack] код за ЄДРПОУ________________________________________________________;    (для юридичної особи або ПІБ (за наявності) фізичної особи)
· реєстраційний номер облікової картки платника податків або 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)___________________________________________________;
· дата та номер судового рішення, яке набрало законної сили
_____________________________________________________________;

· місцезнаходження юридичної особи або місце проживання для фізичної особи__________________________________________________________________
              ______________________________________________________________________;
· номер контактного телефону(за згодою)___________________________________;              
· сума коштів, що підлягає поверненню(перерахуванню) 
_______________________________________________________________________;
· причина повернення (перерахування) коштів з бюджету (судового збору)____________________________________________________;
· найменування банку або небанківського надавача платіжних послуг, місцезнаходження банку (у разі повернення коштів в іноземній валюті (латиницею)), в якому відкрито рахунок отримувача коштів _______________________________________________________________________;
· реквізити такого рахунка (IBAN, на який повертаються кошти в національній
валюті)________________________________________________________________;
· номер карткового рахунка отримувача коштів (за наявності)
· _______________________________________________________________________;
            Додаток: оригінал (копія) платіжної інструкції, яка підтверджує перерахування коштів до бюджету, копія рішення__________________________________________________________
    _________________	___________________	_________________________
           (дата)                                           (підпис)	      (ПІБ) 

