Adres
....................................................... Burmistrz Miasta Mlawa
PESEL / NIP ul. Stary Rynek 19
06-500 Mlawa
..................... e

WNIOSEK O ZWROT OPLATY SKARBOWEJ

Zwracam si¢ z prosba o zwrot oplaty skarbowej W WyYSOKOSCI ....cc.eevvirrieriieniinieniiieiesec e zt

ZEYEUII oo R R Rt R e n e R e re e nre s

(jakiej czynnosci urzedowej dotyczyta optata skarbowa np. wniosek, wydanie zaswiadczenia, zezwolenia itp.)

uiszczonej w dniu

w organie administracji publicznej

(nazwa organu w ktorym miat by¢ przedtozony dowdd wniesienia optaty skarbowej)

Uzasadnienie
(prosze opisa¢ przyczyne ztozenia wniosku o zwrot oplaty skarbowe;j)

Prosze zalaczyé: dowod zaptaty optaty skarbowej (oryginal) lub poswiadczong kopie dowodu ww. wplaty.
Dowdd zaptaty moze mie¢ forme wydruku potwierdzajgcego dokonanie operacji bankowej lub uwierzytelnienie
kopii.

Data i podpis wnioskodawcy

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Mlawa adres siedziby: 06-500 Mtawa, ul. Stary Rynek 19, tel. 236543382,
e-mail: info@mlawa.pl; Inspektorem danych osobowych jest Marcin Kurpiewski, e-mail: iod@mlawa.pl. RODO — klauzule informacyjna
dot. przetwarzania danych osobowych znajdziecie Panstwo na stronie Biuletynu Informacji Publicznej www.mlawa.pl w zaktadce Klauzula
Informacyjna RODO — podatki i optaty oraz w siedzibach organu na tablicy informacyjne;j.
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