dyoszcz, dnia..................

(adres lub adres do dazer w kraju/siedziba wnioskodawcy)/
NIP/PESELT ..o

PREZYDENT MIASTA BYDGGZCZY
ul. Jezuicka 6-14
85-102 Bydgoszcz

WNIOSEK O STWIERDZENIE NADPLATY Z TYTULU OPLATY SKA RBOWEJ

Zwracam s} 0 stwierdzenie nadptaty z tytulu optaty skarbowegzczonej w dniu
.................... W wysokdgci.................od wniosku/zgloszenia o dokonanie czyuio
urzedowej, wydanie zaviadczenia, zezwolenia (pozwolenia, koncesjiv organie
administracji publicznej:

(nazwa organu)

UZASADNIENIE

Zwrotu naley dokona
1. przelewem na rachunek bankowy (mnnazwisko posiadacza rachunku bankowego
A= 10 | 115 =T o ) P UPUPUPR

numer rachunku:

2. gotowlkg w kasie Urzdu Miasta**

3. na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt praekexztowego)**

Zalgczniki:
1 podpis podatnika

*
wiasciwe podkréli¢
**dotyczy tylko oséb fizycznych



