Makéw Mazowiecki, dnia

Imig i nazwisko (nazwa) podatnika

Burmistr; Miasta Makoéw Mazowiecki
ul. Moniuszki 6
06-200 Makéw Maz.

WNIOSEK O ZWROT OPLATY SKARBOWELJ

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

Zwrotu prosze dokona¢ ?:

0 gotowka w kasie Urzedu

L] przelewem na rachunek bankowy w Banku ............................. numer rachunku:
LT ] | ] | | L[ T]
UZASADNIENIE WNIOSKU
podpis

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



