
Łaskarzew, dnia……………….. 

…………………………………………….. 
(imię i nazwisko, firma) 

…………………………………………….. 
(adres) 

……………………… 
nr telefonu (nieobowiązkowo)  

 

 

Urząd Gminy Łaskarzew 

ul. Rynek Duży im. J. Piłsudskiego 32 

08-450 Łaskarzew 
 

 

 

WNIOSEK O ZWROT OPŁATY SKARBOWEJ 

 
Zwracam się z prośbą o zwrot opłaty skarbowej z tytułu umorzenia postępowania 

administracyjnego w sprawie nr ………………………………………… dotyczącej wydania 

decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu dla działki nr ………………….…..  

w miejscowości ………………………………………………………. Opłata została uiszczona  

w dniu ……………………..  w wysokości ….…………… zł, w kasie Urzędu Gminy 

Łaskarzew. 

 

UZASADNIENIE WNIOSKU 

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

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

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

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

 

Zwrotu proszę dokonać przelewem na wskazany rachunek bankowy nr: 

 

…………………………………………………………………………………………….…….. 
/ numer rachunku bankowego/ 

 

Właściciel rachunku: 

…………………………………………………………………………………………….…….. 
/nazwisko i imię, adres/ 

 
 

 

 

 

…………………………………....... 
/podpis/ 

 
 


