 Miejscowość, data ………………….…… 
……………………………………………………. 
…………………………………………………….
                                      Imię nazwisko, adres
Oświadczenie 
Proszę o przekazanie  wypłaty zwrotu podatku akcyzowego za okres składania wniosków w miesiącu lutym 2020 roku wypłata w kwietniu  2020 roku -  do Wójta Gminy Dobre  na poniższy numer rachunku bankowego:
…….………………………………………………………………………………………...
                                                                                                     Nazwa banku 
  NR  KONTA  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………… 
                                                                                                                     (czytelny podpis )
