








Wrocław, dnia………........…………………………

..............................................................

Imię i Nazwisko lub Nazwa Wnioskodawcy

..............................................................

Adres

..............................................................

..............................................................

Telefon* 






URZĄD MIEJSKI WROCŁAWIA







WYDZIAŁ PODATKÓW I OPŁAT









ZESPÓŁ OPŁATY SKARBOWEJ                                 

                                                                                        

UL. W. BOGUSŁAWSKIEGO 8,10




50-031 WROCŁAW








ZA POŚREDNICTWEM

Starosty Powiatu Wrocławskiego







ul. T. Kościuszki 131








50-440 Wrocław

WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ

Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej wniesionej za: ...........................................................................................................................................................………………………………………………………......... (nr sprawy: SP-AB................................................................................)
uiszczonej w dniu ………………………… w kwocie ………….........zł ( słownie...............................................................................................)
UZASADNIENIE

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Zwrotu proszę dokonać na:

· ww. adres (zwrot pomniejszony będzie o koszt przekazu pocztowego)*/ 
· przelewem na  rachunek* ………………………………………………………................................................
* niepotrzebne skreślić
Załączam: oryginał dowodu wniesienia opłaty skarbowej                                                                                

                                                                                         …………………………………………

                                                                                          Data i podpis wnioskodawcy  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
POTWIERDZENIE ZASADNOŚCI ZWROTU PRZEZ JEDNOSTKĘ MERYTORYCZNĄ

Podstawa prawna:...........................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
(ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej)
Kwota do zwrotu:............................................................................................................................................................................................................
WAŻNE:

Zgodnie z § 6 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 września 2007 r., w sprawie zapłaty opłaty skarbowej oraz trybu jej zwrotu jednostka merytoryczna jest zobowiązana do przekazania:

1) wniosku lub zgłoszenia albo ich poświadczonych kopii;

2) dokumentu potwierdzającego niedokonanie czynności urzędowej, niewydanie zaświadczenia lub niewydanie zezwolenia (pozwolenia, koncesji);

3) pozostających w aktach – uwierzytelnionych kopii dowodu zapłaty albo dowodu zapłaty opłaty skarbowej albo kopii dowodu opłaty skarbowej 

..................................................................................................................

                                                                                                                                                                         data i podpis pracownika jednostki merytorycznej z podaniem imienia, nazwiska                           pieczęć jednostki merytorycznej                                                                                                                                                                 i stanowiska służbowego



                                Wersja druku nr 1/2019 z dnia 26.11.2019 r.



