








Gryfice, dnia …......................................

Wnioskodawca 









	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                   Pesel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                               Numer NIP

….........................................................

                     Nazwisko i imię /firma/

….........................................................

     Adres zamieszkania /adres siedziby/

….........................................................

               Telefon Faks Adres e-mail









BURMISTRZ GRYFIC









Urząd Miejski w Gryficach









Wydział Finansowy









Plac Zwycięstwa 37









72 - 300 GRYFICE

W N I O S E K  O  Z W R O T  O P Ł A T Y  S K A R B O W E J

Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej z tytułu …....................................................................................................

….............................................................................................................................................................................................

uiszczonej w dniu........................................................................ w wysokości ….............................................................. zł

od wniosku / zgłoszenia o dokonanie czynności urzędowej, wydanie zaświadczenia, zezwolenia

(pozwolenia, koncesji) w organie administracji publicznej: ….................................................................................................








                                  (nazwa organu)

Zwrotu proszę dokonać :

· gotówką w kasie Urzędu

· na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt przekazu pocztowego): ................................................................


……………………….........................…………………………………………………………………………….....………

· przelewem na rachunek bankowy w Banku …………………………………....................…numer rachunku:…..............................................................................................................................................................................

U Z A S A D N I E N I E  W N I O S K U

….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









….................................................










      (podpis)

1) Właściwe podkreślić 

2) Właściwe zaznaczyć X

Załączniki:

1) Dowód wpłaty opłaty skarbowej

