








    Skała, dnia ....................................

...................................................................                                                      

          /Imię i nazwisko wnioskodawcy/

...................................................................

                /Adres zamieszkania/

...................................................................

NIP/ PESEL ..............................................                                    









    Burmistrz Miasta i Gminy

                      






                 w Skale

WNIOSEK  
O ZWROT / PRZEKSIĘGOWANIE / ZALICZENIE na poczet innych zobowiązań pieniężnych* 

Nadpłatę w kwocie ………………………………(nr ewid. ……………..)  proszę:
	
	zaliczyć na poczet innych zobowiązań pieniężnych …………............................................................

	
	przeksięgować na nr konta podatkowego ............................................................................................

	
	przekazać na rachunek bankowy:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


z uwagi na ....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................









..................................................... 

  







      /podpis wnioskodawcy /
* zaznaczyć odpowiedni 
