                                                    ……………………... dnia.................................

          (miejscowość)

   
       (data)

................................................. 
(Imię i Nazwisko)
.................................................

                                      (Adres) 
.................................................

      (Adres)
.................................................

     Nr PESEL                                                                        
.................................................

Nr telefonu
  
             (kod podatnika)








Burmistrz Strzelec Opolskich







Pl. Myśliwca 1







47-100 Strzelce Opolskie

              Zwracam się z prośbą o zwrot nadpłaconego podatku za .............. rok

w kwocie ....................... zł (słownie:....................................................................    

...........................................................................................................................zł)

Wyżej wymienioną kwotę nadpłaty*:
( 1 
odbiorę osobiście w Kasie Urzędu Miejskiego. O terminie wypłaty proszę 


poinformować mnie telefonicznie pod numerem telefonu ………………………..
( 2
proszę przekazać na mój rachunek bankowy Nr…..………………………..
….........................................................................................................................
( 3 
należy przeksięgować na konto podatku ...................................................

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

                                                                              Podpis podatnika

__________________   

* zaznaczyć i wypełnić właściwe

