
                                                         ………………………….. 
                                                                                                                                                                  (miejscowość i data) 

 

……………………………………… 
(imię i nazwisko, nazwa firmy) 

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

 

.......................................................... 
                (adres) 

.......................................................... 
              (telefon) 

                                                                      Burmistrz Olesna 
 

 

W N I O S E K  

o zwrot opłaty skarbowej 
 

         Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej w wysokości …………………… zł 

uiszczonej dniu ……………...  w kwocie ………….   zł w sprawie ………………………...... 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Uzasadnienie 
 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Załącznik: 

 dowód uiszczenia opłaty skarbowej (oryginał). 

 
 

 

 

 

………………………………………………………………………. 
podpis wnioskodawcy 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Urząd Miejski w Oleśnie informuje, że przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywa się zgodnie 

z przepisami ogólnego rozporządzenia o ochronie danych  - RODO (Dz. U. UE. L z 2016 r. Nr 119, str. 1). 

Szczegółowe informacje o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych oraz o przysługujących Państwu 

prawach z tym związanych znajdują się na naszej stronie Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego 

w Oleśnie pod adresem: http://olesno.biuletyn.info.pl w zakładce Ochrona Danych Osobowych. 


