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WNIOSEK O ZWROT OPLATY SKARBOWEJ

MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKU

Nazwa i siedziba organu podatkowego do ktérego adresowany jest wniosek

WOJT GMINY OLESNICA , 56-400 OLESNICA UL.11 LISTOPADA 24

DANE SKELADAJACEGO WNIOSEK
* -dotyczy sktadajgcego wniosek nie bedacego osobg fizyczng
**-dotyczy sktadajgcego wniosek bedgcego osobg fizyczng
Rodzaj sktadajacego wniosek (zaznaczy¢ witasciwy kwadrat)

|:| 1. osoba fizyczna |:| 2. osoba prawna |:| 3. jednostka org. Nie majgca osobowosci prawnej

Nazwa petna*/ Nazwisko, pierwsze imig**

Nazwa skrécona* / imie ojca*™*

Identyfikator REGON* / Numer PESEL **

ADRES SIEDZIBY* /| ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA**

Kraj Wojewodztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ kod pocztowy Poczta

Na podstawie art.9 ust.1 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie
skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635) wnosze o zwrot optaty skarbowej
uiszczonej od : (wlasciwe zaznaczyq)

[ ] dokonania czynnosci urzedowej — ktorej nie dokonano ;
[ ] wydania zaswiadczenia lub zezwolenia (pozwolenia, koncesiji) — ktérego nie
wydano.

Zwrot oplaty skarbowej prosze o :

[ ]przekazanie na wskazany rachunek bankowy jezeli wnioskodawca zobowigzany
jest do posiadania rachunku bankowego lub wnosi o taki zwrot
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[ ]wyptacenie w gotowce

POLA JASNE WYPELNIA SKEADAJACY, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD. WYPEENIC DUZYMI DRUKOWANYMI
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. (2] [STRONA -1



Imie Nazwisko

Data wypetnienia wniosku ( dd-mme-rrrr) Podpis (pieczatka) sktadajgcego / osoby
reprezentujacej (niepotrzebne skresli¢)

POLA JASNE WYPELNIA SKEADAJACY, POLA CIEMNE WYPEENIA URZAD. WYPELNIC DUZYMI DRUKOWANYMI
LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. [2) [STRONA -2
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