Karta nr: UMB273 Bydgoszcz, dnia ............cc......

Prezydent Miasta Bydgoszczy
ul. Grudzigdzka 9-15
85-133 Bydgoszcz

Pesel/REGON lub data urodzenia

Dane nieobowigzkowe: nrtel. .........ccooiiiiiiiiiiiiiiii i, adres e-malil ...
Podanie tych danych jest jednocze$nie wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie.

WNIOSEK

0 zwrot nadptaty

Prosze o zwrot uiszczonej wptaty/sumy* z tytutu ... ...
W kwocie ..o (SIOWNIE: ..o zt) w kasie Urzedu

Miasta/za posrednictwem Poczty Polskiej S.A./przelewem na rachunek nr*

posiadacza

48 o To 1o T U PP

czytelny podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢

W zatgczeniu:

dowdd wptaty/ wydruk z terminala ptatniczego

Stronalz1



