
 

 

...............................................................     ……………………………. 
(imię i nazwisko)        (miejscowość i data)  
 

PESEL:……………………………….. 

..................................................................................... 

(adres zamieszkania) 

 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

Burmistrz Miasta i Gminy Frombork      

ul. Młynarska 5 a 

14-530 Frombork 

 

 

PODANIE O ZWROT NADPŁATY  

 

 Zwracam się z prośbą o zwrot/rezygnuję ze zwrotu* nadpłaconej przeze mnie kwoty  

z tytułu ………………………….. w wysokości……………….. , na poniżej wskazany 

rachunek bankowy: 

 

Konto:    -     -     -     -     -     -     

 

 

Nazwa banku: ............................................................................................................................... 

 

Właściciel konta:.......................................................................................................................... 
(jeśli jest inny niż osoba wnioskodawcy) 

 

 

 

 

      ……………………………………. 

        (podpis) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

Załączniki: 

1. ……………………… 

2. ……………………… 


