e s e e ebesenaaes Nowa SOl, dnia............coovvevvvenennn.n. I.

(adres)

PESEL/NIP:.....cociviiiniinicinecnene

dot. konta.........ccceveveneenirinnciecee

teL: e
Zwigzek Miedzygminny ,,Eko-Przysztos$¢”
ul. Arciszewskiego 10
67-100 Nowa Sol

WNIOSEK ZWROT NADPLATY
Zwracam si¢ z wnioskiem o zwrot nadplaty w kwocie ..................... dotyczacej optaty

za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



