Załącznik do karty usług nr FP/06
......................................................                                        Kietrz, dnia .................................
(Imię i nazwisko lub nazwa podatnika)
 

.......................................................
 
(adres zamieszkania lub siedziby) 
…………………………………………………….
 

                                                                                        Urząd Miejski w Kietrzu


     ul. 3 Maja 1


     48-130 Kietrz
 


Proszę o zwrot nadpłaconego:  podatku rolnego / podatku od nieruchomości / łącznego zobowiązania pieniężnego *   w kwocie  ................................ zł :

□   w kasie tutejszego urzędu;
□   za pośrednictwem Poczty Polskiej;
□   na rachunek bankowy nr ......................................................................................................









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



          (podpis)
*) podkreślić odpowiednio
