	Судді 	Горохівського районного суду Волинської області
	вул. Шевченка,29, м. Горохів, 45701
		_____________________________
	__________________________
	_________________________ ,
	(ПІБ заявника)

	Адреса проживання
	(місце перебування) заявника:
	_________________________
	__________________________
	__________________________
	тел. __________________________
	е-mail:________________________
	
	
Справа № ____________________



ЗАЯВА
про повернення судового збору

	При подачі позовної заява, 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.
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«___» _________ 20___ року                           __________ 	     ________________
  (Підпис)                               (ПІБ  заявника)


