                                                               	Голові Вінницького апеляційного суду 

                                                                        ________________________________
                                                                                                                                                                                                                
 ____________________________
                                                                                              (ПІБ заявника у родовому відмінку)
                                                              
який (яка) мешкає за адресою:
                                                                                                      (адреса місця розташування)
                                                                ____________________________
                                                                ____________________________
                                                                ____________________________
                                                                         тел.  ____________________________         
	  е-mail: __________________________ 

 Справа № ____________________



ЗАЯВА
[bookmark: _GoBack]про повернення судового збору на підставі ухвали суду

	При подачі апеляційної скарги мною було сплачено судовий збір в сумі  ________ грн. (оригінал квитанції додається).
	Відповідно до ст. 7 Закону України «Про судовий збір», у зв’язку з ____________________________________________________________________
(підстави повернення)
прошу розглянути питання про повернення мені судового збору на мої  реквізити:
· [bookmark: _Hlk182470602]________________________________________________;
· (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)
· ________________________________________________.
· (сума судового збору, яку необхідно повернути платнику)
Раніше із заявою про повернення судового збору за даним судовим рішенням я не звертався/зверталась.                          
          
	

«___» _________ 20___ року                       __________ 	     ________________ 
  (Підпис)                               (ПІБ  заявника)
