(migjscowos¢, data)

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

(telefon kontaktowy)
Burmistrz Miasta 1 Gminy
ul. Wroniecka 14

64-560 Ostrorog
Zwracam si¢ z prosba o zwrot oplaty skarbowej w KWoeie ..........c.vvvvniieiiiiaieiiininnn.,
o L T
W ZWIBZKU. oottt et e
Prosz¢ o zwrot kwoty ............ fig Kioiito BARKOWE T .. cuvuui v ssmnisiisnsbinsivasins b snmsmemmnne
(podpis)
Zataczniki:

L1 dowod zaplaty optaty skarbowe;j



