






            


Sicienko, dnia...........................

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

                  imię wnioskodawcy

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

                 nazwisko wnioskodawcy

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

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

                            adres

Wójt Gminy Sicienko

ul. Mrotecka 9

86-014 Sicienko 

Wnoszę o 

zwrot nadpłaconego podatku/opłaty* wniesionego do tutejszego Urzędu Gminy Sicienko 
z tytułu: podatku od nieruchomości, rolnego, leśnego, środków transportu, użytkowania wieczystego, opłaty planistycznej*, lub........................................................................................

Zwrot proszę przekazać na konto bankowe o nr 


Zwrot proszę wysłać przekazem pocztowym na adres











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











 podpis

	
	Urząd Gminy w Sicienku ul. Mrotecka 9, 86-014 Sicienko

Referat Finansów
 tel. 52 58 70 404
	



