
Ręczno, dnia ……………………………..

Wnioskodawca:

……………………………………….

……………………………………….
Imię i nazwisko

………………………………………                                                           

………………………………………

Adres zamieszkania

…………………………………….              
Nr telefonu

WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ

Zwracam  się  z  prośbą  o  zwrot  opłaty  skarbowej  z  tytułu  ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………  uiszczonej  w
dniu........................................................................  w  wysokości  ……………………..…..  zł
od…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zwrotu proszę dokonać:
 gotówką w kasie Urzędu
 na  adres  domowy  (zwrot  pomniejszony  o  koszt  przekazu  pocztowego):…………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 przelewem  na  rachunek  bankowy  w  Banku  …………………………………………………  numer

rachunku:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie wniosku
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………..
Podpis wnioskodawcy

Wójt Gminy Ręczno

Ul. Piotrkowska 5

97-510 Ręczno 


