                                                                      Голові Волинського апеляційного суду
	вул. Червоного Хреста, 10, м. Луцьк, 43016

	__________________________
	__________________________
	_________________________ ,
	(ПІБ заявника)

	Адреса проживання
	(місце перебування) заявника:
	_________________________
	__________________________
	__________________________
	тел. __________________________
	е-mail:________________________
	
	

Заява
про повернення застави
[bookmark: _Hlk67322525]	Прошу повернути мені кошти згідно ухвали _____________________________________________________________(назва  суду)
від « ____ »__________________ 20 ____ року внесених в якості застави за ____________________________________________________________________
                         (ПІБ особи, за яку вносилась застава, дата, місяць, рік народження)
в сумі   _________________________________ гривень про їх повернення на                
                                                   (цифрами та словами)
рахунок _________________________(найменування банку) за реквізитами:
№ рахунку_________________________________________________;
МФО банку________________________________________________;
для зарахування на рахунок №________________________________.
Додаток:
1. Ухвала ________________________________________________(назва  суду) 
від «___» __________________ 20___ року справа №_________________;
2. Копія паспорта, копія реєстраційної картки платника податків особи, яка вносила заставу;
3. Копія квитанції про внесення застави від «___»___.20___р. №__________;
4. Довідка з банку з реквізитами для повернення коштів. 
                                                                    

[bookmark: _GoBack]«___» _________ 20___ року                         __________ 	     ________________ 
  (Підпис)                               (ПІБ  заявника)
