







Gorzyce, dnia…............……………..

……………………………………………..

Nazwisko i Imię /nazwa firmy/

……………………………………………..

Adres zamieszkania /adres siedziby /ulica, nr domu

……………………………………………..

Kod pocztowy, miejscowość

………………………                                            

 

Telefon  








wójt gminy gorzyce
WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ


Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej z tytułu…………........……………………………..

………………………………………………………………………………........……………………………

……………………………………………………………………………........………………………………

uiszczonej w dniu…………………….. w wysokości………...............……zł

UZASADNIENIE WNIOSKU

……………………………..……………………………………………………………..........………………

……………………………..……………………………………………………......…………………………

……………………………..……………………………………………………......…………………………

……………………………..……………………………………………………......…………………………

……………………………..……………………………………………………......…………………………

……………………………..……………………………………………………......…………………………

Zwrotu proszę dokonać *:

□ gotówką w siedzibie Urzędu Gminy w Gorzycach, 

□ przelewem na wskazany rachunek bankowy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□ na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt przekazu pocztowego)

                                                                                                     …………………………………..

                                                                                                                             czytelny podpis wnioskodawcy


* Zaznaczyć wybraną opcję

F.04.USC


