Zakroczym, dnia ........................ I.

PESEL

Adres
.................................................. Burmistrz Gminy Zakroczym
Telefon kontaktowy ul. Warszawska 7
05-170 Zakroczym

Whniosek o zwrot* / przeksiegowanie nadptaty *

Prosze¢ o zwrot / przeksiggowanie nadptaconej kwoty z tytulu

..................................................... UISZCZONE) W ANl ...vvevviniiiiiiiiiie e

Zwrot nadptaty prosze przekazac przelewem na konto:
Nr konta bankowego:

*Niepotrzebne skresli¢




