До Херсонського окружного 
адміністративного суду
вул.  Філатова, 29,  м.  Херсон, 73027
_________________________________________________      
(прізвище, ім’я та по батькові або 
найменування заявника)
_________________________________________________
(місцепроживання,  місцезнаходження, телефон)
Адміністративна справа  №__________





Заява
про повернення судового збору

Керуючись положеннями статті 7 Закону України «Про судовий збір», прошу постановити ухвалу про повернення судового збору по адміністративній справі № __________ за позовом _______________________________________________________________________________
(найменування сторін, предмет позову)
у зв’язку з ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________.
(вказуються підстави передбачені ч. 1 ст. 7 ЗУ «Про судовий збір»)

Додатки: (в разі наявності).


  ________                                          _________                                           __________________
      дата                                                 підпис                                               прізвище, ініціали
