Oborniki Śląskie, dnia 

Imię i nazwisko (nazwa) wnioskodawcy

Adres zamieszkania*
Telefon 
URZĄD MIEJSKI W OBORNIKACH ŚLĄSKICH
WYDZIAŁ BUDŻETU I FINANSÓW
UL. TRZEBNICKA 1
55-120 OBORNIKI ŚLĄSKIE
         WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ / DODATKOWEJ**
Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej / dodatkowej w wysokości ...................... zł uiszczonej dnia ........................... z tytułu 
………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie

Zwrotu proszę dokonać gotówką** / na adres domowy (zwrot pomniejszony o koszt przekazu pocztowego)**/ przelewem na wskazany rachunek**
** niepotrzebne skreślić 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załączyć: dowód zapłaty opłaty skarbowej / dodatkowej (oryginał)
             podpis wnioskodawcy

* adres miejsca zamieszkania lub zwykłego pobytu, siedziby albo miejsca prowadzenia działalności lub adres do doręczeń w kraju (w Polsce), jeżeli podanie nie zawiera adresu, organ pozostawia je bez rozpatrzenia (art. 169 § 1a Ordynacji podatkowej) 
Załączniki: 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.                 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuję Pana/Panią, że:

-Administratorem przetwarzanych Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Obornik Śląskich

-Dodatkowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych mogą Państwo znaleźć na stronie: http://www.oborniki-slaskie.pl

