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Wnioskodawca

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                               Elbląg, dnia………………
PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer NIP**
……………………………………………...

Nazwisko i imię/firma
………………………………………………

Adres zamieszkania/adres siedziby
……………  ……………  …………………
Telefon                   Faks
                 Adres e-mail
Prezydent Miasta Elbląg

WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ

Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej z tytułu……………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….. uiszczonej w dniu ……………………………. w wysokości……………….…………….……..……..zł

od wniosku / zgłoszenia o dokonanie czynności urzędowych, wydanie zaświadczenia, zezwolenia (pozwolenia, koncesji)1) w organie administracji publicznej:…………………………………………….

(nazwa organu)

Zwrotu proszę dokonać2):
	


Gotówką w kasie Urzędu

	


Przelewem na rachunek w Banku……………………………….……………..numer rachunku:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UZASADNIENIE WNIOSKU
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Podpis


     
**) numer PESEL – w przypadku podatników będących osobami fizycznymi objętymi rejestrem PESEL                                                  nieprowadzących działalności gospodarczej lub niebędących zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaru i usług.

**) NIP – w przypadku pozostałych podmiotów podlegających obowiązkowi ewidencyjnemu, jeżeli na podstawie odrębnych ustaw są podatnikami oraz płatnicy podatków.
1) Właściwe podkreślić.
2) Właściwe zaznaczyć.
Wniosek należy złożyć za pośrednictwem Urzędu Miejskiego Departamentu Skarbnika Miasta ul. Łączności 1,                                82 – 300 Elbląg

