
……………………………………………..      Narol, ………………………………….. 

    Imię i nazwisko 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

          Adres 

…………………………………………….. 

          Nr telefonu 

 

      Burmistrz Miasta i Gminy w Narolu 

      ul. Rynek 1 

      37-610 Narol 

 

 Proszę o przeksięgowanie nadpłaty powstałej na moim koncie podatkowym 221/01/…………….. 

na konto podatkowe nr 221/01/……………….. 

 

        

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

Podpis wnioskodawcy 

 

Oświadczam, że przyjmuję w/w kwotę. 

 

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

Podpis beneficjenta 

*niepotrzebne skreślić 


