WPO.K11-F1 Ciechanow,

Imi¢ i nazwisko

Identyfikator podatkowy ! :
Pesel/NIP ............ccooiii,
NrTel ..o

PREZYDENT MIASTA CIECHANOW
Plac Jana Pawla I1 6
06-400 CIECHANOW

WNIOSEK
W SPRAWIE ZWROTU OPLATY SKARBOWEJ

Na podstawie art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowe;j
(t.j. Dz. U.z2020 r. poz. 1546 ze zm.) zwracam si¢ Z prosbag o zwrot optaty skarbowej

W WYSOKOSCT ZE: L. whniesionej z tytutu

Zakaczniki:

Dokumenty potwierdzajace stuszno$¢ zadania stron

1 (numer PESEL — w przypadku podatnikéw bedacych osobami fizycznymi objetymi rejestrem PESEL nieprowadzacych dziatalnosci
gospodarczej lub niebedgcych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug; NIP —w przypadku pozostatych
podmiotéw podlegajacych obowigzkowi ewidencyjnemu)



OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA

Oswiadczam, Ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznalem (-am) si¢ z trescia
klauzuli informacyjnej, w tym z przyshugujagcym prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich
poprawiania, jak rowniez, ze podanie tych danych bylo dobrowolne, lecz niezbedne
w celu realizacji sprawy.

Ciechanow, dnia ...................oo.... L e,
(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



