……………..……………….., dn……………………………

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

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

Imię i nazwisko (nazwa) wnioskodawcy

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

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

Adres

URZĄD GMINY W WARLUBIU
UL. DWORCOWA 15

86-160 WARLUBIE

WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ

Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej od ........................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. w wysokości ................................................................................................................................. wpłaconej w dniu................................................................................................................... .

UZASADNIENIE

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

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

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

_________________

podpis 

* niepotrzebne skreślić 

Załączniki: 

1. Dowód wpłaty opłaty skarbowej.

