

Załącznik Nr 1 do Karty Mieszkańca Nr 0143/P/120/15/M

                                                                                                       Kielce, dnia…………………
………………………………………….

                       (nazwisko i imię)

………………………………………………….

                                          (adres)

………………………………………………….

………………………………………………….

                            (telefon)
                                                                                       URZĄD MIASTA KIELCE

                                                                                       WYDZIAŁ PODATKÓW

                                                               WNIOSEK

             Proszę o zwrot nienależnej opłaty skarbowej w kwocie……………....…,wpłaconej  

w dniu ……………………tytułem……………………………………………………………
 Powyższą kwotę proszę przekazać na:  (rachunek bankowy / adres domowy)

                                                                                        (zbędne skreślić)

nr rachunku……………………………………………………………………………………...

adres…………………………………………………………………………………………….

1. Wpłata nienależna z powodu……………………………………………………………

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

2. Nazwa instytucji, w której załatwiana była sprawa wymagająca uiszczenia opłaty skarbowej………………………………………………………………………………

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

                                                                                                        (podpis)

Załączniki:
1) oryginał dowodu wpłaty opłaty skarbowej,

2) dokument stwierdzający, że w/w opłata jest nienależna
