……………………………………………………………
ім’я та прізвище або назва компанії
…………………………………………………………….
адреса проживання або офіційна адреса
…………………………………………………………….
адреса для листування
…………………………………………………………….
PESEL, NIP*

ДЕКЛАРАЦІЯ

У зв’язку з провадженням щодо повернення надлишково сплаченого адміністративного збору заявляю, що:
підтвердження оплати, яку було здійснено в касі/на рахунок** місцевого податкового органу / в інкасатора** ……………………………………………….. р. у розмірі ……………………………… у зв’язку з ..………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………
за довіреністю (вказати довірителя, уповноважену особу, справу) ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
не було і не буде складене до органів публічної адміністрації та судів у судових провадженнях на території Ґміни міста Кракова.




………………………………………………………….
Дата і підпис






*  NIP вказується у випадку здійснення господарської діяльності
** непотрібне закреслити
