	Від:

Тел.
	Начальнику ТУ ДСА України

в Херсонській області

Лаговському В.М.

(місце проживання)

+ 38 (_____) ____________________




ЗАЯВА

Відповідно до Порядку виплати винагороди та відшкодування витрат, виплати добових присяжному за час виконання ним обов'язків у суді, затвердженого Наказом Державної судової адміністрації України від 05.10.2016 
№ 198 (зі змінами), прошу виплатити мені винагороду за час виконання обов’язків присяжного у _______________________________________________________ суді Херсонської області у зв’язку з прийняттям участі у розгляді справи 
№ ______________________ провадження № __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(вказати сторони та суть справи)
Справа розглянута під головуванням судді _____________________________

                                                                                                                                 (вказати ПІБ судді)

Розгляд справи відбувався _______________________________________________

                                                                                     (перелічити всі дати проведення судового засідання)

Оплату прошу провести на мої банківські реквізити:
Банк (назва установи)________________________________________________

ЕДРПОУ ______________________
IBAN_______________________________________________

к/р _________________________________________________

Одержувач_________________________________________________________

Додатки:

1. Копія паспорту громадянина України 

2. Копія облікової картки платника податків
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)
	
	(П.І.Б.)


