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Prezydent Miasta Torunia
Wydzial Podatkow i Windykacji
ul. Grudziadzka 126 b
87-100 Torun
WNIOSEK O ZWROT OPLATY SKARBOWEJ

Zwracam sig z prosba o zwrot oplaty skarbowej z tytulu: .........cccooiiiii
Uiszezone] W dniu .....o.oovveiiiiiiiiiiiieieee e W WYSOKOSCT «vuvteiintintentiieeeeeiie e eier e eeereans zt
zataczonej do wniosku / zgloszenia ztozonego W dniul ..........coooiiiiiiiii i,
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(poda¢ pelna nazwg organu)

UZASADNIENIE

Zwrotu prosz¢ dokona¢ gotowka w kasie Urzedu** / na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt
przekazu pocztowego)** / przelewem na wskazany rachunek:**

Podpis osoby upowaznionej
w zataczeniu:

I UWAGA ! — do wniosku nalezy dolaczy¢ oryginal dowodu wplaty lub jego uwierzytelniona kopie

* Numer PESEL wpisuja podatnicy bedacy osobami fizycznymi objeci rejestrem pesel nieprowadzacy
dziatalno$ci gospodarczej. Identyfikator podatkowy NIP wpisuja pozostali podatnicy.
** Niepotrzebne skresli¢



