............................................... Miawa, dnia.........ccovvvvnn...

z

(adres)
PESEL Burmistrz Miasta Mtawa
ul. Stary Rynek 19
................................... 06-500 Mtawa
Telefon
WNIOSEK W sprawie
-zwrotu nadptaty
- przeksigowania nadptaty*
Prosz 0 zwrot/przeksigowanie/* nadptaty powstalej
Zwrotu prosz dokon& na rachunek bankowy Nr...... ... s

* niepotrzebne skidi¢

czytelny podpis

Cze$¢ do wypetnienia przez pracownika gdu Miasta Mtawa

Stwierdzam nadptafpowstad Z tytUtU. ... ...
Nadptata w kwocie ................ s SIOWNIE. . s
Zostanie zZwrOCoNa/PrzekSOWaNa/* NA........oov. i e e e e e

(data, podpis i piegz pracownika)

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz $tha Mlawa adres siedziby: 06-500 Miawa, ul. St&tynek 19, tel. 236543382,
e-mail: info@mlawa.pl Inspektorem danych osobowych jest Marcin Kurpléws-mail: iod@mlawa.pl RODO — klauzul informacyjm
dot. przetwarzania danych osobowych znajdzieciéstde na stronie Biuletynu Informacji Publiczngjww.mlawa.pl w zaktadce Klauzula

Informacyjna RODO — podatki i optaty oraz w sie@zih organu na tablicy informacyjnej.



