.................................................................. Oleszyce, dn. woecevevevevieee,

(nr PESEL / nr NIP)
Burmistrz Miasta i Gminy
Oleszyce

WNIOSEK O PRZEKSIEGOWANIE / ZWROT * NADPLATY

Zwracam sie z prosbg o przeksiegowanie nadptaty w podatku od srodkéw transportowych w kwocie

w gotdéwece.

(podpis urzednika)

*niewtasciwe skresli¢



