………………………………………………………

Lubniewice, dnia  ……………………..…….
                       ( imię i nazwisko )
………………………………………………………

………………………………………….
                                ( adres)

………………………………………………………….
                          ( telefon kontaktowy )
Burmistrz Lubniewic
ul. Jana Pawła II 51
69-210 Lubniewice
Zwracam się z prośbą o zwrot/ przeksięgowanie* nadpłaty
z tytułu
……………….………………………………………………………..……………….
            na konto………………………………………………………………………………...

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

          (podpis)

*właściwe podkreślić
