.............................................. Jawor,dnia ..................

(Imie i nazwisko wnioskodawcy/
Nazwa firmy)

(nr telefonu)

Burmistrz Miasta Jawora

Wydziat Ksiggowosci Urzedu
Rynek 1, 59-400 Jawor

WNIOSEK O ZWOT OPLATY SKARBOWEJ

Zwrotu prosze dokonac:

1) Przelewem Na KONTO: ......iuiieiiti et

2) Gotowka w kasie Urzgdu Miejskiego

Zalacznik: dowod optaty skarbowej (oryginat)

(podpis wnioskodawcy)



