………………………………………………                  Krosno Odrzańskie, dnia……………....
                           Nazwisko i imię/firma

………………………………………………
                 Adres zamieszkania/adres siedziby

…………………    …………………………
       Telefon                  
         Adres e-mail

                                                                                 Burmistrz Krosna Odrzańskiego 

       ul. Parkowa 1

       66-600 Krosno Odrzańskie

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY
Zwracam się z prośbą o zwrot/rozliczenie nadpłaty z tytułu………………………………………… ………………………………………………………………..w wysokości……………………...…… zł.
W/w nadpłatę 1):
      Proszę przekazać przelewem na rachunek 


w Banku ……………………….…………….. numer rachunku:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



      Proszę przeksięgować na ………………………………………………………………………….
                                                                                                               (podać tytuł zobowiązania)


                                                                                                                            Podpis

     
1) Właściwe zaznaczyć.

