Bydgoszcz, dnia ......ccceveveienennne

(nazwa podatnika i siedziba)
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PREZYDENT MIASTA BYDGOSZCZY
ul. Jezuicka 6-14
85-102 Bydgoszcz

WNIOSEK O ZWROT / STWIERDZENIE NADPEATY
ZTYTULU OPLATY SKARBOWE]

Zwracam sie o zwrot / stwierdzenie® nadptaty z tytulu optaty skarbowej

uiszczonej w dniu .......cceeereeeee.. W WysokoSci .........oceeeee.... 0d wniosku / zgtoszenia

o dokonanie czynno$ci urzedowej, wydanie zaswiadczenia, zezwolenia (pozwolenia,
koncesji)® w organie administracji publicznej:

(nazwa organu)

UZASADNIENIE

Zwrotu nalezy dokonac:
1. przelewem na rachunek bankowy (nazwa posiadacza rachunku bankowego
2= 0 LT c) o) PP PSPPSR

numer rachunku:

Zataczniki:
Lo
Podpis podatnika

* wlaséciwe zaznaczyé




