


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

………………………………………………..

……………………………………………….
		(adres)    
Urząd Gminy Lubrza
Oś. Szkolne 13
66-218 Lubrza 
Wójt Gminy Lubrza 


PODANIE
Proszę o przekazanie zwrotu podatku akcyzowego na konto bankowe nr

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( wpisać 26 cyfrowy numer konta)

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


[bookmark: _GoBack]


…………………………………………………
						(podpis)


Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
Szczegóły pod adresem : http://bip.lubrza.pl/306/klauzula_informacyjna/ 



