                                                                 
Tomaszów Maz.   dn. ……….………


Urząd Miasta  

w Tomaszowie Maz.
	A. DANE  WNIOSKODAWCY

	A.1. DANE  IDENTYFIKACYJNE

	                   
	1. Identyfikator podatkowy NIP **) / numer PESEL *)                                 



	
	2. Nazwa  pełna **) / Nazwisko, pierwsze imię *)     


	3. Seria i numer dowodu osobistego
 (w przypadku wypłaty w Banku)     


	4. Numer telefonu

	A.2.  ADRES  SIEDZIBY **) / ADRES  ZAMIESZKANIA *)

	
	5. Kraj

	6. Województwo

	7.  Powiat


	
	8. Gmina

	9. Ulica

	10. Nr domu

	11. Nr lokalu


	
	12. Miejscowość

	13. Kod  pocztowy

	14. Poczta 



Proszę o zwrot niewykorzystanej opłaty abonamentowej za parkowanie pojazdu samochodowego w Strefie Płatnego Parkowania w Tomaszowie Maz.
Opłata została wniesiona na okres …………………………………… w wysokości …………………….…  
Uzasadnienie wniosku: 
……………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………….…….

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

………………………………………………………………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………………………….….
Zwrotu proszę dokonać:
□ na rachunek bankowy …………………………………………...…………………………………………

□ w formie wypłaty w banku ING Bank Śląski S.A. w Tomaszowie Maz. przy ul. P.O.W. 3
............................................

podpis
*) wypełniają osoby fizyczne,
**) wypełniają pozostałe podmioty.

