/miejscowo$c, data/

Inr telefonu. do kontaktu/

Starostwo Powiatowe

w Biatobrzegach

Wydziat Finansowy

ul. Plac Zygmunta Starego 9
26-800 Biatobrzeqi

WNIOSEK O ZWROT WPLATY

/dokfadne okreslenie tytutu wpftaty/

Zwrot kwoty prosze przekazac na konto bankowe:

/26 — cio cyfrowy numer rachunku/

/czytelny podpis Wnioskodawcy/

! Whniosek nalezy wypetni¢ czytelnie



