ЗРАЗОК
Олександрійський міськрайонний суд Кіровоградської області

_____________________
      найменування юридичної особи

_____________________


адреса
_____________________
      номер  телефону 
_______________________

дата, номер заяви
Заява

про повернення помилково сплаченого судового збору
__________________________________ (код ЄДРПОУ – ___________) 


найменування юридичної особи
здійснено оплату судового збору на суму _______ грн _____ коп. відповідно до платіжного доручення  від _____________ № ________  за подання
                                                                                                дата        
                                                      позовної заяви до Олександрійського міськрайонного суду Кіровоградської області.

Однак станом на _____________ позовна заява _____________________
дата                                          найменування юридичної особи  до суду не подана і подаватися не буде.
У зв’язку з цим просимо повернути помилково сплачені кошти судового збору в розмірі _________ грн _______ копійок.
Додатки:  оригінал (копія) платіжного доручення  від ___________ № ______;

 копія довіреності (у разі подання заяви представником).

Керівник юридичної особи  
(представник)


  _____________

___________________
 
                                                      підпис



ініціали, прізвище
