WNIOSEK
O ZWROT OPLATY SKARBOWEJ

Urzad Gminy Siedce

............................................................. Siedlce, dnia .........coiiiiiii
ImIQIHaZWISko ...................................
Adres ...................................................
Nrtel efo nu ..........................................

Wéjt Gminy Siedlce

ul. Astanowicza 10

08-110 Siedice
Zwracam sie z prosbg 0 zwrot opfaty SKarbOWE] OQ ... e
W WYSOKOSCI ...evvieeeiiiieie e wptacone] W dnil ........cooviiiiiiiiiiiiiee e od zgtoszenia/wniosku

o dokonanie czynno$ci urzedowej, wydania zaswiadczenia , wypisu i wyrysu z mpzp w organie administracji

10T o] o5 - TR
UZASADNIENIE
Zwrotu prosze dokonaé / gotéwka w kasie Urzedu / przelewem na Konto* .............cccccvvvvevveeeeennn.

* niepotrzebne skresli¢

W zatgczeniu: dowodd wptaty




