………………………………….




Gdynia, dnia ………………….

…………………………………. 
Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy
………………………………….

………………………………….
………………………………….

Adres zamieszkania/siedziby

………………………………….

Numer PESEL
                                                             PREZYDENT
………………………………….                                        MIASTA GDYNI
Numer NIP                                                                          Al. Marszałka Piłsudskiego 52/54
………………………………….                                        81-382 Gdynia
Numer REGON

…………………………………

Numer telefonu

                    WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ
Na podstawie art. 9 i 10 ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r.               (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 783 z późn. zm.) oraz § 6 Rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie zwrotu opłaty skarbowej z dnia 28 września 2007 r.( t. j. Dz. U. z 2007 r. Nr 187, poz. 1330 z późn. zm.), wnoszę o zwrot opłaty skarbowej wpłaconej w dniu………………w wysokości ……………

z tytułu………………………………………………………………………………..........................
Uzasadnienie¹: …………………………………………………........................................................
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
Proszę   o    zwrot    należnej    kwoty    w    gotówce/przekazać   na   poniższy numer konta²:
………………………………………………………………………………………………………
                                                                                    
Podpis

                                                                           

……………………………………

1/ proszę podać przyczynę, dlaczego opłata została nieprawidłowo uiszczona;
2/  niepotrzebne skreślić;
ZAŁĄCZNIKI:

1/ Dowód zapłaty opłaty skarbowej albo uwierzytelniona kopia dowodu zapłaty;

2/ Dokument potwierdzający niedokonanie czynności urzędowej nie wydanie zaświadczenia lub nie wydanie zezwolenia;  
