Приватному виконавцю виконавчого 
округу Чернігівської області
Палігіну О.П.

П.І.Б.___________________________________________________________________

Адреса місця фактичного проживання: ________________________________________________________________________
Телефон_____________________________

 
ЗАЯВА

Прошу Вас повернути стягнуті з мене кошти, які не розподілені на дату набрання законної сили рішенням про визнання виконавчого документа таким, що не підлягає виконанню на рахунок № UA____________________________________________________
відкритий на моє ім’я в банківській установі_______________________________________.
Виконавче провадження прошу закінчити у встановленому порядку.


Додаток:  реквізити рахунку (за наявності).

          

                						
_________________                                              _____________________________________
	дата 							             підпис, ПІБ    
		
	 
