
Г о л о в і ___
м. Львова  
м.

ЗРАЗОК
районного суду

Петренко П етро  Іванович 
зареєстрований за адресою:
79000, м. Львів, вуї. Ш ептшіькихЛ 2, кв. 6 
місце проживання:
7901Н. м . Ль вів,вул.О. Степанівни , і, кв. 12 
Контактний телефон 0987658983

ЗАЯВА

01.03.2017р. мною було сплачено судовий збір у розмірі 1300,00 гри. на р/р 
352545120004^6, М Ф О  825014 , банк отримувача  ГУ Д К С У  у Льв івськ ій  області, ЄДРПОУ
2з 6896, призначення платежу — еуОовии збір за позовною заявою Петренко П. /., що 
підтверджується квитанцією ,\о 1 13 ві<) 01.03.201 7р.

На Оании час я не звертався  г _____________ ______ районний суО м. Львова із позовною
заявою чи інтим процес) а.іьни.м документом, за поОання яких законодавством переОбачено 
справляння судового збору.

Враховуючи зазначене, відповідно до Порядку повернення коштів ,  помилково  або 
надміру зарахованих до державного та місцевих бюджетів,  затвердженого наказом 
Міністерства фінансів України від 03 вересня 2013 року № 787  (зі змінами) (надалі -  
Порядок),  вказані кош ти є помилково сплаченими.

Відтак, керуючись Порядком,  прошу підготувати подання до органу Державної  
казначейської  служби України про повернення кош тів  помилково сплаченого судового 
збору в сумі 1300,00 гри. (одна тисяча т р и с т а  гривень нуль копійоку, які були сплачені .мною 
згідно з квитанцією 1/13 від 01.03.2017р.

Подання про повернення кош тів  помилково сплаченого судового збору прошу виОати 
на руки/наОіс.іати пош тою .

Додатки:
1. Завірена копія паспорта  га ідентифікаційного номеру;
2. Оригінал/копія квитанції  А* 1. 13 віс) 01.03.201 7р.

(дати)
____________ нрізвище/ ім ’ я/ но батькові
(підпис)


