Zdunska Wola, dnia ..........cccooeeeeennnnnn.

Whioskodawca:

(numer telefonu-podanie nie jest obowiazkowe)

NIP/ PESEL *...ocoiiiiiiieiiceireeese e

Prezydent Miasta Zdunska Wola
ul. Stefana Zlotnickiego 12
98-220 Zdunska Wola

WNIOSEK

O ZWROT OPLATY SKARBOWEJ
dokonane] W dniu ........ccoceveiinininiiniee
W CEIU UZYSKANIA ...
UZASADNIENIE

Zwrotu optaty skarbowej prosze dokona¢ na rachunek bankowy:

LU HodH ooy ooy ooy ooy todd

(podpis wnioskodawcy)

*wiasciwe podkresli¢

Urzad Miasta Zduriska Wola Biuro Dochoddw
ul. Stefana Ztotnickiego 12
98-220 Zdunska Wola tel. 43 825-02-58 D
zdunskawola.pl tel. centrala: 43 825-02-00
bip.zdunskawola.pl urzad_miasta@zdunskawola.pl
ZWROT OPLATY SKARBOWE) Sir;';a




