



Miejsce i data:
Dane cudzoziemca:

Imię i Nazwisko:

Seria i numer paszportu:

Numer PESEL:


Dane urzędu, do którego składany wniosek:
WNIOSEK

Proszę o zwrot/ stwierdzenie nadpłaty* z tytułu opłaty skarbowej wniesionej w dniu ...........................r.  w kwocie ..................... złotych (słownie złotych....................................................................................................................................................................................)

w związku z:

  □ niewydaniem zezwolenia na pobyt czasowy/stały/długoterminowego rezydenta EU
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(Proszę określić szczegółowo przedmiot opłaty skarbowej)

Powyższą kwotę proszę przekazać:

□ na rachunek bankowy numer:

	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 





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





                        Podpis podatnika
Załączniki:

1. Oryginał dowodu zapłaty;

2. Oryginał decyzji do wglądu, wydanej przez organ (w przypadku jej wydania).

* Niepotrzebne skreślić

Administratorem danych osobowych, podanych w niniejszym oświadczeniu, jest Prezydent Miasta Poznania z siedzibą przy placu Kolegiackim 17, 61-841 Poznań.  Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu ustalenia zasadności dokonania zwrotu/stwierdzenia nadpłaty i mogą być przekazywane do organów, w których sprawa była prowadzona zgodnie 
z § 6 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 września 2007r.w sprawie zapłaty opłaty skarbowej. Posiada 
Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rozpoznania i załatwienia sprawy.
Biuro Informacji Teleinformatycznej – nr tel. 61 646 33 44

Wydział Finansowy,

Oddział Pozostałych Dochodów Podatkowych i Niepodatkowych - nr tel. 61 878 44 30
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