Urzad Miasta Malborka
Plac Stowianski 5
Malbork 82-200

Whniosek o zwrot optaty skarbowej

1. Instrukcja wypeinienia dokumentu

1. PROSZE WYPELNIC WIELKIMI LITERAML.

2. Pola wyboru prosze oznaczac m lub X
3. Prosze wypetni¢ kolorem czarnym lub niebieskim.

2. Dane wnioskodawcy

2.1. Dane identyfikacyjne

Nazwisko i imie / Nazwa

PESEL/ NIP Nr pesel podajgq osoby fizyczne nieprowadzace
dziatalnosci gospodarczej, pozostali nr NIP

2.2. Adres siedziby lub miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

2.3. Dane pelnomocnika (prosze podac jesli w sprawie ustanowiono petnomocnika)

Nazwisko i imie

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

2.4. Dane kontaktowe wnioskodawcy/petnomocnika (dane kontaktowe nie sgq
obowigzkowe, ale utatwiq kontakt w sprawie wniosku)

Numer telefonu

Adres poczty
elektronicznej

3. Informacje o uiszczonej optacie skarbowej

Data uiszczenia optfaty - - ® DD-MM-RRRR
Forma uiszczenia optaty Na rachunek bankowy numer W kasie Urzedu Miasta Malborka
(prosze postawic ,x”
we wiasciwym polu)

(prosze wpisac lokalizacje kasy,
w ktdrej dokonano wptaty)
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Wysokos$¢ dokonanej

wptaty

zi

Kwota do

zwrotu z

Nazwa organu, w ktérym
przeditozono dowdd
optaty skarbowej

4. Uzasadnienie wniosku (prosze opisac w polu ponizej przyczyne ztoZzenia wniosku o zwrot opfaty skarbowej)

5. Informacje dotyczace sposobu zwrotu optaty skarbowej (prosze postawi¢ ,x” w wybranym polu)

D Przelewem na rachunek w banku

Nr rachunku

W przypadku przelewu na zagraniczny numer rachunku bankowego:

Kod banku odbiorcy (BIC / SWIFT) od 8 do 11 znakdw

6. Zataczniki (prosze postawié¢ ,x” w wybranym polu)

numer rachunku IBAN odbiorcy

1 Dokument stwierdzajacy Dowdd uiszczenia opfaty
' udzielenie petnomocnictwa za pethomocnictwo
3. Dowdd uiszczenia optaty skarbowej, ktérej dotyczy wniosek
4 Dokumenty potwierdzajace zasadnos¢ zwrotu optaty skarbowej. Przyktadowo: decyzja o odmowie
: wykonania czynnosci urzedowej, wydania koncesji, zezwolenia lub pozwolenia (zatgczenie dokumentéw

nie jest obowigzkowe, ale utatwi rozpatrywanie wniosku)

7. Data i podpis wnioskodawcy

Data

Podpis

POUCZENIE:

® DD-MM-RRRR

Whniosek w sprawie zwrotu opfaty skarbowej powinien by¢ podpisany przez osobe (-y)
upowaznione (dla Spétki zgodnie z wpisem do KRS)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art.9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Prezydenta m.st. Warszawy, w celu prowadzenia postgpowania o zwrot optaty skarbowej w zakresie danych podanych we wniosku.
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