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………………………………………………………..
(miejscowość, dnia)
Wnioskodawca:

…………………………………………....................
(imię i nazwisko/firma)
…………………………………………………………….
…………………………………………....................
(adres/siedziba)
…………………………………………………………….
(nr telefonu)*
…………………………………………………………….
(adres e-mail)*
Biuro Geodezji i Katastru
Wydział Organizacyjny
ul. Sandomierska 12
02-567 Warszawa

WNIOSEK O ZWROT NADPŁATY/WPŁATY/OPŁATY SKARBOWEJ

Proszę o zwrot nadpłaty/wpłaty/opłaty skarbowej** w wysokości …………..…………………………... zł (słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….), powstałej przy sprawie o nr ……………………………………………………..…..……… z dnia ………………….……………. r. 
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę o przekazanie ww. zwrotu w następujący sposób**:
1. Na rachunek bankowy nr:
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 



którego posiadaczem jest: ……………………………………………..................................................................
2. Przekazem pocztowym na adres (zwrot zostanie pomniejszony o koszt przekazu pocztowego): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Odbiór gotówki osobiście w kasie Biura Księgowości i Kontrasygnaty Urzędu m.st. Warszawy,
ul. Kredytowa 3, 00-056 Warszawa.

……..……………………………………………………
(czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załączniki:
1) potwierdzenie wniesienia opłaty,
2) inne………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem, w zakresie: numer telefonu, adres e-mail.


……..……………………………………………………
(czytelny podpis Wnioskodawcy)




















UWAGA:
1. Do wniosku należy załączyć dowód wpłaty (w przypadku opłaty skarbowej – oryginał wpłaty lub poświadczoną kopię dowodu wpłaty). Dowód wpłaty może mieć formę wydruku potwierdzającego dokonanie operacji bankowej lub uwierzytelnionej kopii.
2. Wniosek o zwrot wypełnia tylko wnioskodawca danej sprawy.
3. W przypadku ustanowienia pełnomocnika proszę o załączenie potwierdzonego za zgodność z oryginałem pełnomocnictwa wraz z potwierdzoną kopią uiszczonej opłaty skarbowej za to pełnomocnictwo.
4. W przypadku wniosków składanych przez firmy, wniosek w sprawie zwrotu powinien być podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Spółki zgodnie z wpisem do KRS lub pełnomocnika (w przypadku wniosku składanego przez pełnomocnika, zastosowanie ma pkt 3 powyżej).
*	dane kontaktowe nieobowiązkowe (przekazywane na podstawie zgody Wnioskodawcy)
**	należy wybrać odpowiednią opcję

PROSZĘ ZAPOZNAĆ SIĘ Z INFORMACJAMI NA DRUGIEJ STRONIE ORAZ Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ


