WZOR

Biatobrzegi, dn. 10.05.2023 r.

/miejscowosé, data/

JAN KOWALSKI

/imie i nazwisko Whioskodawcy/

UL. KWIATOWA 5/11

/adres zamieszkanié, k;)c'J”p"oc'zto-;n/y/

500 500 500

/nr telefonu. do kontaktu/

Starostwo Powiatowe

w Biatobrzegach

Wydziat Finansowy

ul. Plac Zygmunta Starego 9
26-800 Biatobrzeqi

WNIOSEK O ZWROT WPLATY (¢

100 zt 10.05.2023 r.

Zwracam sie z pro$ba o zwrot wplaty w kwocie .................. dokonanejwdniu .....................
OPLATY KMUNIKACYJNEJ, WIECZYSTEGO UZYTKOWANIA, INNE

ZAYURU oo e et e e e e e e e e anaeeaee s

I/doktadne okreslenie tytutu wptaty/

Zwrot kwoty prosze przekazac na konto bankowe:
JAN KOWALSKI

/26 — cio cyfrowy numer rachunku/

Jan Kowalski

/czyte/nypodplsWmoskodawcy/

! Wniosek nalezy wypetnié czytelnie



