




                                               Krosno Odrzańskie, dnia .................................................................
.................................................................


imię i nazwisko (nazwa)
.................................................................


adres
.................................................................


Telefon
………………………………………………………………
                             Pesel






                 Burmistrz Krosna Odrzańskiego






                 ul. Parkowa 1






                 66-600 Krosno Odrzańskie

WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ

Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej od.....................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................w wysokości ................................... wpłaconej w dniu…………………. .................................................... na konto Urzędu Miasta w Krośnie Odrzańskim / w kasie Urzędu Miasta w Krośnie Odrzańskim*.
UZASADNIENIE
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Zwrotu proszę dokonać gotówką w kasie Urzędu / przelewem na konto bankowe  nr.............................................................................................................................

................................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić








......................................................................










podpis
W załączeniu:
oryginał dowodu wpłaty opłaty skarbowej lub
potwierdzenie przelewu na rachunek Urzędu Miasta w Krośnie Odrzańskim
