…...............................................                                         Olsztyn, dn. ….................................
(nazwisko i imię)
…...............................................
(adres)
...................................................
(numer telefonu)
…...............................................
(adres nieruchomości, której zwrot dotyczy)
                                                                                                        Urząd Miasta Olsztyna 

                                                                                                         Wydział Finansów

                                                                                                         Plac Jana Pawła II 1

                                                                                                         10 – 101 Olsztyn
Proszę o zwrot wpłat dokonanych tytułem opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi na rachunek Urzędu Miasta Olsztyna w dniach: 

….................... w kwocie : .....................                    ….................... w kwocie : .....................

….................... w kwocie : .....................                     ….................... w kwocie : .....................

….................... w kwocie : .....................                     ….................... w kwocie : ..................... 

….................... w kwocie : .....................                      ….................... w kwocie : .....................

….................... w kwocie : .....................                      ….................... w kwocie : .....................

….................... w kwocie : .....................                     ….................... w kwocie : .....................

Zwrotu proszę dokonać na rachunek bankowy o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


należący do: …...............................................…........................................................................................

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

                                                                                            (czytelny podpis)
