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

{imie i nazwisko / nazwa)
(adres zamieszkania / siedziba)

Wjt Gminy Ciechanéw
Ul. Fabryczna 8
................................................................. 06-400 CiEChanéW

(nr PESEL / nr NIP)

WNIOSEK O PRZEKSIEGOWANIE / ZWROT * NADPLATY

D Zwracam sie z prosbg o przeksiegowanie nadptaty w optacie za odbidr i zagospodarowanie
odpaddw KOmMUNAINYCH W KWOCIE ....c.ioiietieee sttt et er e seraena e naaeeas

na wskazane ponizej zobowigzanie:

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

D Zwracam sig z proshg o zwrot nadptaty w opfacie za odbidér i zagospodarowanie
odpaddw komunalnych W KWOCIE ....cerenr it

D na wskazany ponizej rachunek bankowy

{numer rachunku i nazwa banku)

(podpis osoby ubiegajacej sie o zwrot)

* niewlaiciwe skresli¢

Potwierdzam powstanie nadplaty W KWOCIE ..o e e s e s erane

(podpis i piecze¢ urzednika)



