(imig i nazwisko wnioskodawcy lub nazwa firmy) (miejscowosc)

Wydziat Ksiegowosci
Starostwa Powiatowego / Urzedu Miasta

(numer PESEL lub REGON lub data urodzenia)

WNIOSEK

O ZWROT WPLATY

Zwracam sie z prosbg o zwrot dokonanej wptaty/sumy w wysokosci ....................... zt
Z WYEUIU e uiszczonej W dniu ....ooccceveeiiiieeeeen (w zalgczeniu

potwierdzenie dokonanej Optaty) Z UWaGi N@ .......eeveiiiiieie ettt e s e e e s ae e e e ste e e e snnneeeeanneeean

Zwrot prosze dokonac¢ w nastepujacy sposob*:
(] przelewem bankowym na NUMEr FaChUNKUL .........ccuiiiiiiiiiici s

(] za po$rednictwem Poczty Polskiej S.A

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* Prawidtowe zaznaczy¢ - X" autoWnioski_p[ N STRONA 12z1




