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	WNIOSEK  O  ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ



    Radomsko, dnia............................................
 Proszę wypełnić drukowanymi literami
….......................................................................................................                                 

….......................................................................................................                                 
Imię i nazwisko / Nazwa firmy/ Nazwa organizacji (pieczątka)                                                                 
….........................................................................................…..........

….......................................................................................................                                                                                                
adres / siedziba                                                                
…........................................................................................................                                                                                        
 NIP / PESEL      
…........................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                   
 Tel. kontaktowy


                                                                   
                            Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej wniesionej w dniu …................................ r.                              

        w wysokości .......................... zł –  z tytułu .................................................................................................

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

UZASADNIENIE

 (proszę wyjaśnić zasadność ubiegania się o zwrot, np. niedokonanie czynności urzędowej /jakiej, gdzie/, niewydanie zaświadczenia lub zezwolenia /jakiego, gdzie/,  wpłata na konto niewłaściwego organu podatkowego, zwolnienie z opłaty skarbowej, nienależna opłata za złożenie pełnomocnictwa /na jakiej podstawie/, niezłożenie pełnomocnictwa /z jakiego powodu, gdzie miało być złożone/*, itp.)
   ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

  Proszę o zwrot gotówkowy / na rachunek bankowy nr:................................................................................

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

…………………………………............

           podpis wnioskodawcy

       *W przypadku zwrotu opłaty skarbowej uiszczonej za złożenie pełnomocnictwa

         należy do wniosku dołączyć oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności karnej 
Załącznik: dowód wpłaty opłaty skarbowej
