Imi¢ i nazwisko (nazwa):

Adres:
Telefon:
Urzad MiejsKi ....................
Dzial Podatku od Srodkow
Transportowych
i Oplaty Skarbowej
WNIOSEK O ZWROT OPLATY SKARBOWEJ
Zwracam si¢ z prosba o zwrot oplaty skarbowej od .........cceeeeveeiiecienienieee e,

7 powazaniem

W zalaczeniu:
kserokopia dowodu wptaty

oplaty skarbowe;j!



