........................................................................ . Poznan, dnia r.
(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

I .

(imie i nazwisko)

(nr telefonu)
Starostwo Powiatowe
w Poznaniu
(Wydziat Finansow)
ul. Jackowskiego 18
60-509 Poznan

PROSBA O ZWROT NADPLATY

Prosze o zwrot nadpfaty z tytutu btednie uiszczonej optaty na konto Starostwa Powiatowego w Poznaniu

W wysokosci zt. Kwote prosze przelaé na konto bankowe:

(podpis)

Stronalz1
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