
Mielec, dnia

(imię i nazwisko / nazwa firmy)

(adres)

(nr telefonu lub adres e-mail)

STAROSTWO POWIATOWE W MIELCU
Wydział Finansowy
ul. Wyspiańskiego 6

39-300 Mielec

WNIOSEK
o zwrot nadpłaty / nienależnie dokonanej wpłaty*

Proszę o

zwrot nadpłaty

nienależnie dokonanej wpłaty

z tytułu

w kwocie , słownie:

przelewem na rachunek :

Posiadacz
(Imię i nazwisko)

czytelny podpis wnioskodawcy
*właściwe zaznaczyć
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