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WNIOSEK O ZWROT WPLACONEJ KWOTY NA KARTE PARKINGOWA/LEGITYMACIE OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ*

WNIOSKODAWCA

(Nazwisko i Imie)

ADRES ZAMELDOWANIA

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

ADRES DO KORESPONDENCII

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

TELEFON

Prosze o zwrot dokonanej wptaty z tytutu wydania KARTY PARKINGOWEJ/LEGITYMACJI OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ*

na kwote w wysokosci

stownie

Zwrot wptaconej kwoty prosze przekazaé na:*

[ Na rachunek bankowy nr

[_1Za poérednictwem Poczty Polskiej na adres :
[_1 Zameldowania
[ 1o korespondencji

W przepadku wybrania zwrotu kwoty za posrednictwem Poczty Polskiej zostanie pobrana optata za
przekaz pocztowy.

*Wiasciwe zaznaczyé

(data, podpis)
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