Makoéw Mazowiecki, dnia

Imig i nazwisko (nazwa) podatnika

Burmistrz Miasta Makow Mazowiecki
ul. Moniuszki 6
06-200 Makow Maz

WNIOSEK O ZWROT OPLATY SKARBOWEJ

UISZCZONE] W ANIU..cviiiieiiiiieieiieti et W WYSOKOSCT .. zt

od wniosku / zgloszenia o dokonanie czynnosci urzedowej, wydanie zaswiadczenia, zezwolenia

(nazwa organu)
Zwrotu prosze dokonaé ?:

[ gotéwka w kasie Urzedu

[J na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt przekazu pocztowego)

podpis
1) Wiasciwe podkreslic.
2) Whasciwe zaznaczy¢ X.



