

................................................... 				Książ Wlkp. ...................................
(imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy)

...................................................
(adres zamieszkania/siedziba)

...................................................
(pesel/regon)

....................................................
(tel. kontaktowy)




									Burmistrz
									Książa Wielkopolskiego



WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ


		Zwracam się z wnioskiem o stwierdzenie i zwrot opłaty skarbowej wpłaconej w dniu .......................... w wysokości .................................. z tytułu .........................................................................................................................................

Prośbę swą uzasadniam: ...........................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Nadpłatę proszę przekazać na konto nr : ...........................................................................................................................................

Załącznik : 
1.dowód zapłaty opłaty skarbowej 														............................................................
								( podpis wnioskodawcy ) 

