Liszki, dnia ........cccoceeeiieiiinnnnnnn.
Imie¢ i nazwisko (nazwa ) wnioskodawcy

AIES e

NIP. ..

Nr telefonu ...,

Wojt Gminy Liszki
Liszki 230
32-060 Liszki
WNIOSEK O ZWROT OPLATY SKARBOWEJ
Zwracam iz praba o zwrot optaty skarbowej z tytutu .........oooeeeeeiiiiiiin

uiszczonej W dniu ......coeevvveveiniiinnneennn. 1T V5T0] (6 Jo! IR zt do wniosku/zgltesza

o dokonanie czynrigi urzgdowej, zezwolenia, decyzji* przez organ adminigtnagblicznej

Zwrotu prosz dokoné:

- gotowlk w kasie urzdu,*

- na adres domowy (zwrot pomniejszony o kosz¢kazu pocztowego),*

- przelewem na wskazany rachunek bankOWY* .. ...veeeeiiiiiiiiei e

Zalacznik: dowdd zaptaty optaty skarbowej

Data i podpis wnioskodawcy

Wypetnia Urad Gminy Liszki

POTWIERDZENIE ZASADNO $CI ZWROTU
Podstawa prawna pobrania OPIALY .............comm oo oo eeieeeeeeeei e e e e e e e
Kwota zwrotu ..........cceeeevvvvveeeeeiinns 53 (0111 1= R

PIZYCZYNA ZWIOTU ....eeviiiiieeitie ittt eetee e emeee e teeeteeeteeeteeebeeaseeesbeeasseesseenensseeabeesaseeaseeanseesreeanreenns

Data i podpis pracownika z podaniem
imienia nazwiska i stanowiska showeJO



