	GM - 4
	WNIOSEK
O ZWROT NADPŁACONEJ OPŁATY ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI


……………………………………………………..


                                      Szczytno, dn.....................……………

                 (imię i nazwisko/nazwa)
……………………………………………………..

……………………………………………………..

                (adres zamieszkania/siedziby)
PESEL/NIP …………………………………………

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

                        (nr kartoteki)
………………………………………………………..

               (telefon kontaktowy)
BURMISTRZ  MIASTA

        SZCZYTNO

ul. Sienkiewicza 1

12-100 Szczytno
Proszę o zwrot nadpłaconej opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi w kwocie….................................zł, (słownie: ................................................................................................................................
…................................................................................ zł.).
Dane do przelewu:
właściciel konta:  
….......................................................................................................................................................................................
adres:
.........................................................................................................................................................................................
nr konta bankowego:    
_ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _
             …………………………………









               (podpis)
