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Kościan, dnia……………………………

Nazwisko i imię/Nazwa*…………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………..

Adres ………………………………………………….

…………………………………………………………

Telefon ……………………………………………….


								BURMISTRZ MIASTA
								        KOŚCIANA



WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaty podatku/opłaty ……………………………………………1) 

za okres……………………………………………………… na rachunek bankowy:

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….2)







							………………………………………………….
                                                                                                                                                              podpis wnioskodawcy

1) wskazać rodzaj podatku/opłaty
2) wskazać nazwę banku i numer rachunku bankowego
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