Lubartów, ……………………. 2015r.
…………………………………………………………………………….
 (nazwisko i imię dokonującego opłat)

……………………………………………………………………………..
 (adres, którego dot. opłaty)

………………………………………………………………………………
( seria i nr dowodu osobistego)

……………………………………………………………………………..
( nr telefonu kontaktowego)




Wniosek o zwrot opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi
[bookmark: _GoBack]ZWROT NA OSOBISTE KONTO BANKOWE



Proszę o dokonanie zwrotu opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi                            dokonanych na rachunek bankowy Związku Komunalnego Gmin Ziemi Lubartowskiej
w kwocie …………. zł ( słownie: ……………………………………………………………………………………………………)
na rachunek bankowy ………………………………………………………………………………………………………………..


     ……………………………
podpis osoby dok. wpłat


Załącznik:
1. Oryginały dowodów wpłat/ potwierdzenia przelewów - do wglądu.


