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Druk  od: 15.05.2017r.                                                                                                                              FN-01(Zał.1) 

 

…………………………............................................. 
(imię i  nazwisko) 

......................................................................... 
(imię i  nazwisko) 

....................................................................... 
(miejsce zamieszkania) 

....................................................................... 
(miejsce zamieszkania) 

...................................................................... 
(nr telefonu) 

 Poznań, dnia …............................................. r. 
(miejscowość, data) 

  Starostwo Powiatowe 
w Poznaniu 
(Wydział Finansów) 
ul. Jackowskiego 18 
60-509 Poznań 

 

 

 
 

PROŚBA O ZWROT NADPŁATY 

 
Proszę o zwrot nadpłaty z tytułu błędnie uiszczonej opłaty na konto Starostwa Powiatowego w Poznaniu 

w wysokości  .................................. zł. Kwotę proszę przelać na konto bankowe:  

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

    

 
 
 

................................................................................    
(podpis) 
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