  
      Brzeg, dnia …………..…… 20…. r.
………………………………………

Imię i Nazwisko

………………………………………

Ulica
………………………………………

Kod

Miejscowość

………………………………………

Nr telefonu
………………………………………

PESEL/ NIP

 Burmistrz Miasta 

        Brzegu
ul.  Robotnicza 12
49 -300 Brzeg
Proszę o zwrot nienależnej zapłaty z tytułu opłaty skarbowej w wysokości ……..….. złotych. /Słownie złotych …………………………………………………………………………………...……./

Powyższą kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy*/przekazem pocztowym
:
Nazwa banku i nr konta: ……………………………………………………………………………….....

Dane adresowe właściciela konta
: …………………………………………………………....................
…………………………………………………………………………………………………………….

Wyjaśnienia:

Zapłaty dokonano tytułem: ……………………………………………………………………………….

Powód błędnej zapłaty: ………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………….

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

……………………………..

Podpis

Załączniki:*
1. oryginał/kopia
 dowodu zapłaty;

2. informacja o dokonaniu zapłaty, tj. data, nr konta i dane posiadacza konta (w przypadku przelewu internetowego);
3. kopia decyzji wydanej przez organ (w przypadku jej wydania).






* Niepotrzebne skreślić.


�W przypadku braku konta zwrotu dokonuje się przekazem pocztowym na adres wskazany we wniosku. Kwota zwrotu pomniejszana jest o porto jakie potrąca poczta.  


� Podać w przypadku gdy dane adresowe właściciela konta są niezgodne z danymi na wniosku.


� W przypadku wpłat u inkasenta wymagany jest oryginał dowodu zapłaty, w przypadku wpłat w banku kopia.





